Suwałki, dnia 12 lipca 2021 r. 

Wójt Gminy Suwałki 

na podstawie art. 48 b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z późn. zm.), w związku z uchwałą nr XVI/176/20 Rady Gminy Suwałki  z dnia 11 marca 2020 r. 
w sprawie przyjęcia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu dla mieszkańców gminy Suwałki na lata 2019-2021” 
o g ł a s z a
konkurs ofert na wybór realizatora w roku 2021 w zakresie wykonania szczepień przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu dla mieszkańców gminy Suwałki w roku 2019-2021”. 
Podmioty uprawnione do złożenia oferty

Udział w konkursie mogą brać podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2021 r. poz. 711 z późn. zm.), dysponujące personelem i zapleczem medycznym, zgodnym z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu ofert jest wybór realizatora, który zorganizuje i przeprowadzi szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu dla 60 osób zgodnie z ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu dla mieszkańców gminy Suwałki w roku 2019-2021”, zwanego dalej ,,Programem”. 
Zasady finansowania Programu:

1. Program będzie finansowany wyłącznie z budżetu Gminy Suwałki.
2. Zlecenie realizacji szczepień przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu nastąpi na podstawie umowy, która ureguluje szczegółowe warunki realizacji zadania.  
3. Ze środków przeznaczonych na realizację Programu mogą być finansowane wyłącznie  koszty zakupu szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu, koszt wywiadu 
i badania kwalifikującego do szczepienia, koszt podania szczepionki (w tym utylizacja zużytych materiałów medycznych), koszt edukacji zdrowotnej pacjentów, sporządzenie dokumentacji medycznej przeprowadzonych szczepień oraz  koszty obsługi: finansowo 
– księgowej i obsługi organizacyjnej zadania.  
Przedmiotowy zakres Programu polityki zdrowotnej  

Przeprowadzenie szczepień ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu dla mieszkańców Gminy, w następującym  zakresie  i  poniżej określonych  warunkach: 
1) prowadzeniu działań informacyjno – edukacyjnych przez realizatora Programu na temat profilaktyki podczas wizyty lekarskiej, kwalifikującej do szczepień
(kwalifikacja lekarska będzie uwzględniać przeciwskazania do szczepień i ocenę  ryzyka wystąpienia powikłań poszczepiennych),

2) przeprowadzeniu wywiadu i badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia,   i wykonania szczepienia oraz poinformowania uczestników Programu 
o pozytywnych skutkach szczepień ochronnych i postępowaniu w razie konieczności ponownego zgłoszenia się do poradni w takim przypadku,

3) szczepieniu będą wykonywane w formie akcji szczepień ambulatoryjnych 
w siedzibie realizatora Programu, będącego podmiotem wykonującym działalność leczniczą, 

4)  szczepienia będą wykonywane przez wykwalifikowany personel medyczny-  lekarza i pielęgniarkę, w warunkach odpowiadających wymaganiom wskazanym  w odpowiednich przepisach prawa, 

5) realizator Programu powiadamia uprawnionych do szczepień mieszkańców, którzy  zadeklarowali chęć udziału Programie, aby zgłosili się do szczepienia, 

6) wybór i zakup szczepionki będzie dokonany przez realizatora Programu
7) rozpropagowania informacji o programie bezpłatnych szczepień i kryteriach udziału (publikacja informacji na tablicach informacyjnych i stronie internetowej realizatora), 

8) realizator Programu będzie prowadził rejestr uczestników programu 
i dokumentację medyczną dotyczącą szczepień, zgodnie z obowiązującymi  przepisami dotyczącymi dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych, 
9) realizator Programu będzie prowadził akcję informacyjno – edukacyjną 
dla beneficjentów Programu (2 spotkania zgodnie z Programem) na terenie swojej przychodni i sporządzi dokumentację z działań edukacyjnych,

10) realizator Programu będzie zbierał uwagi zgłaszane przez pacjentów objętych  Programem, dotyczących jakości i satysfakcji udzielonych świadczeń (udostępni uczestnikom Programu ankiety),
11) realizator Programu zobowiązany jest do opracowania sprawozdania końcowego (merytoryczno –finansowego),

12)  realizator Programu zutylizuje zużyte materiały i sprzęt medyczny zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa. 

Termin i miejsce składania ofert

1. Termin i miejsce składania ofert: 
1)  ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy złożyć w nieprzejrzystej kopercie, opatrzonej pieczęcią nagłówkową oferenta, w Sekretariacie Urzędu Gminy Suwałki  ul. Świerkowa 45, 16-400 Suwałki do dnia 30 lipca 2021 r. do godz. 15:00 
z dopiskiem: Oferta na realizację w roku 2021 Programu polityki zdrowotnej 
w zakresie szczepień ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu dla mieszkańców gminy Suwałki w roku 2019-2021”. 
2) ofertę należy złożyć na formularzu będącym załącznikiem do ogłoszenia o konkursie,
3) o zachowaniu terminu decyduje data wpływu do Urzędu Gminy Suwałki, a nie data stempla pocztowego,
4)  wszystkie kopie dokumentów i wydruki należy potwierdzić za zgodność 
z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania podmiotu wykonującego działalność leczniczą i sygnowane jego podpisem oraz  pieczęcią. 
2. Oferenci zobowiązani są do złożenia następujących dokumentów: 
1) aktualny wydruk księgi rejestrowej podmiotu wykonującego działalność leczniczą z rejestru podmiotów  wykonujących działalność leczniczą podmiotu, odpis musi być zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezależnie od tego, kiedy został wydany,

2) kopie polisy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych,
3) kopię  zaświadczenia  o nadaniu nr NIP oferenta,
4) kopię zaświadczenia o nadaniu REGON oferenta, 
5) inne dokumenty i oświadczenia oraz informacje mogące mieć zdaniem oferenta wpływ na  merytoryczną  wartość składanej oferty.
Termin realizacji zadania:
Szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu w podstawowym schemacie, zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki będzie obejmowało pełny cykl szczepień, który składa się z trzech dawek: 

a) podanie pierwszej i drugiej dawki szczepionki w 2021 r, 

b)  podanie trzeciej dawki szczepionki nastąpi w 2022 r. na podstawie odrębnej umowy.

Wybór oferenta:
Do udziału w konkursie i oceny merytorycznej zostaną dopuszczone oferty kompletne pod względem formalnym, złożone w terminie i miejscu podanym w ogłoszeniu. Oferty złożone  po terminie oraz oferty niespełniające wymogów formalnych podanych w ogłoszeniu nie będą  rozpatrywane. Przy ocenie merytorycznej oferty, brane będą pod uwagę w szczególności następujące kryteria:
1) kalkulacja kosztów (cena jednostkowa oraz liczba  osób objętych Programem),

2) warunki kadrowe i kwalifikacje zawodowe osób mających realizować Program,
3)  warunki lokalowe i wyposażenie podmiotu leczniczego w którym będzie realizowany Program,

4)  dotychczasowe doświadczenie w dziedzinie objętej Programem.

5)  wybór  oferenta nastąpi do dnia 10 sierpnia 2021 r.  

Postanowienia końcowe

1. Informacja o rozstrzygnięciu postępowania konkursowego będzie ogłoszona 
w Urzędzie Gminy Suwałki na tablicy ogłoszeń, na stronie internetowej Gminy Suwałki oraz w Biuletynie Informacji Publicznej. 
2.  Konkurs rozstrzyga Wójt Gminy Suwałki po zapoznaniu się z oceną Komisji konkursowej.
3. Konkurs zostanie rozstrzygnięty także w przypadku, gdy wpłynie jedna oferta spełniająca warunki formalne.
4. Wójt Gminy Suwałki zastrzega prawo do zmiany warunków konkursu, przesunięcia  terminu składania i otwarcia ofert, odwołania konkursu, zamknięcia konkursu bez wyboru ofert - bez podawania przyczyny. 
5. Od  rozstrzygnięcia  postępowania konkursowego  nie przysługuje odwołanie.

6.  Warunkiem przekazania środków finansowych jest zawarcie, przed datą rozpoczęcia  realizacji Programu umowy.

7. Podmiot, który uzyskał środki finansowe z budżetu gminy na realizacje Programu zobowiązany jest do przedstawienia sprawozdania merytoryczno - finansowego 
z wykonania Programu. 
Dodatkowych informacji na temat realizacji Programu udziela Referat Polityki Społeczno – Gospodarczej Urzędu Gminy Suwałki tel. 87 565 93 42 lub 87 565 93 41.
 









Wójt Gminy
/-/
Zbigniew Mackiewicz
Załącznik  
do ogłoszenia ofertowego 

z dnia 12  lipca 2021 r. 
……………………

(pieczęć oferenta) 

Oferta realizacji w roku 2021 ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu dla mieszkańców gminy Suwałki w roku 2019-2021”.  
I. Dane oferenta:

…………………………………………………………………………………………………

1) pełna nazwa podmiotu leczniczego:

…………………………………………………………………………………………………

2) dokładny adres siedziby podmiotu leczniczego (z kodem pocztowym): 

3)  telefon: ....................................

4) fax: .... ......................................
.

5) e-mail: ......................................

6) adres strony  internetowej: ................................................................................. ............ 

7) numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego: ........................................................ 

8) NIP: ......................................... .

9) REGON: .................................

10) numer  rachunku  bankowego.................................................................................  

11) osoba odpowiedzialna za realizację zadania objętego konkursem

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu  kontaktowego)

12. Osoba odpowiedzialna za rozliczenie finansowe zadania objętego konkursem:

…………………………………………………………………………………………………

 (imię i  nazwisko, stanowisko, nr telefonu  kontaktowego)

II. Miejsce wykonywania  szczepienia:

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………

(adres oraz nazwa podmiotu leczniczego, w którym udzielane    będą świadczenia zdrowotne/ odpowiednio jeśli jest kilka miejsc)

III. Warunki lokalowe i wyposażenie medyczne pomieszczeń w których będzie realizowany Program :

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
IV. Liczba osób  przewidzianych  do realizacji Programu  oraz ich kwalifikacje:

1.Wywiad lekarski i badania kwalifikujące do szczepienia 
	Imię i nazwisko lekarza, pielęgniarki, innego personelu 


	Kwalifikacje zawodowe

	
	

	
	

	
	


2. Edukacja zdrowotna pacjentów:

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

	
	

	
	

	
	


3. Wykonanie szczepienia :

	Imię  i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

	
	

	
	

	
	


4. Obsługa  organizacyjna  zadania :

	Imię  i nazwisko
	Stanowisko służbowe

	
	

	
	

	
	


5. Obsługa finansowo-księgowa zadania:

	Imię  i nazwisko
	Stanowisko służbowe

	
	

	
	

	
	


V. Kalkulacja kosztów

	Szczegółowa kalkulacja kosztów szczepienia jednej osoby:
	Wartość

	1) Cena zakupu jednej dawki szczepionki 
	................. zł brutto

	2) Cena usługi za podanie jednej dawki szczepionki, w tym: 
koszty zakupu szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu, koszt wywiadu 
i badania kwalifikującego do szczepienia, koszt podania szczepionki (w tym utylizacja zużytych materiałów medycznych), koszt edukacji zdrowotnej pacjentów, sporządzenie dokumentacji medycznej przeprowadzonych szczepień oraz  koszty obsługi: finansowo – księgowej i obsługi organizacyjnej zadania.
.
	.................. zł brutto

	3) Ogólny koszt szczepienia jednej osoby (trzy* dawki szczepionki + ogólny koszt usługi  
	.................. zł brutto

	4) Całkowity koszt szczepienia 60 osób (liczba osób do zaszczepienia x ogólny koszt szczepienia jednej osoby)
	.................. zł brutto


*dotyczy szczepionki w trzydawkowym schemacie podania
Oświadczam (-y), że:

1. Zapoznałam się z treścią ogłoszenia o konkursie na wybór realizatora w roku 2021 ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu dla mieszkańców gminy Suwałki w roku 2019-2021”  oraz, że przyjmuję bez zastrzeżeń  wymagania zawarte w jego treści.
2. Wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach do oferty informacje są zgodne 
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
3. Oferent posiada uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym Programem, na który jest składana oferta.

4. Udzielanie świadczeń zdrowotnych odbywać się będzie w  pomieszczeniach, które pod względem technicznym i sanitarnym spełniają wymogi określone w rozporządzeniu  Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie  szczegółowych wymagań, jakimi  powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność  leczniczą  (Dz. U z 2019 r. poz. 595).

5. Cena wskazana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją Programu.

6.  Dane zawarte w ofercie są prawdziwe.

………………………..                                          …………………………………………….
(pieczęć oferenta)
                                    (miejscowość, data, podpis osoby upoważnionej)

