Uchwala Nr .2, /2021
Zarzadu Powiatu Myslenickiego
z dnia C& .{;.;1';;.‘2021 r.

w sprawie:  ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora/realizatoréw zadania Bezpieczni
bo zaszczepieni pn. Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki zakazen
meningokokowych w Matopolsce na lata 2020-2027, realizowanego przez
Powiat Myslenicki w 2021 r.

Na podstawie art. 32 ust. 1 Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku 0 samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 920 z pézn. zm.), art.8 pkt 1, art. 48 oraz art. 48b Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (1. Dz.Uz 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.) Zarzad Powiatu Myslenickiego uchwala,
O nastepuje:

§1.
Postanawia si¢ oglosi¢ konkurs ofert na realizacje¢ zadania Bezpieczni bo zaszczepieni
pn. Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki zakazen meningokokowych w
Matopolsce na lata 2020-2027, realizowanego przez Powiat Myslenicki w 2021 r.

§2.

Szczegélowe warunki konkursu ofert, w tym jego przedmiot, wymagania stawiane
oferentom niezbgdne do realizacji programu oraz termin i miejsce skladania ofert zawiera
ogloszenie, stanowigce zatacznik nr 1 do uchwaty, ktére publikuje sie poprzez zamieszczenie:

a) W Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Myslenickiego
b) Na stronie internetowej Powiatu Myslenickiego
¢) Na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Myslenicach

§3|
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Promocji i Ochrony
Zdrowia Starostwa Powiatowego w Myslenicach.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.






Zatgeznik nr 1 do Uchwaly Nr (4 /2021
Zarzadu Powiatu Myslenickiego
z dnia VX L,—;",-: &l 2021 r.

Ogloszenie o konkursie ofert na wybor realizatora/realizatoréw zadania
Bezpieczni bo zaszczepieni pn. Program polityki zdrowotnej dotyczgcy
profilaktyki zakazen meningokokowych w Malopolsce na lata 2020-2027,
realizowanego przez Powiat Myslenicki w 2021 r.

| Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu jest wybor w 2021 roku realizatoréw/realizatora programu polityki
zdrowotnej o nazwie:

Program polityki zdrowotnej dotyczqcy profilaktyki zakazer meningokokowych w
Malopolsce na lata 2020-2027, zwany dalej Programem.

II. Rodzaj zadania

1. Program bedzie realizowany przez Powiat Myslenicki na podstawie niewylacznej,
nieodplatnej umowy licencyjnej Nr 13/PS.IV/21 zawartej w dniu 17 czerwea 2021 r.
upowazniajgcej do korzystania z autorskich praw majatkowych do Programu. Program
wraz z opinig AOTM stanowi zalaeznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.

2. Materiat powstal w ramach realizacji programu zdrowotnego pn: Program polityki
zdrowotnej dotyczacy profilaktyki zakazen meningokokowych w Malopolsce na lata
2020-2027 - zlecony i opracowany ze $rodkow finansowych Wojewddztwa
Matopolskiego

3. Autorem utworu jest dr hab.n. med. Hanna Czajka.

4. Program uzyskat pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 14/2020 z dnia 12 marca 2020 r.

5. Zlecenie zadan w ramach realizacji Programu, odbywaé sie bedzie poprzez udzielenie
finansowania wybranym w konkursie podmiotom leczniczym, spelniajacym wszystkie
okreslone w niniejszym ogloszeniu warunki konkursowe.

III.  Cel realizacji Programu

Celem Programu jest daZenie do uodpornienia przeciw zachorowaniom na inwazyjng chorobe
meningokowg (IChM) dzieci do lat 2 zameldowanych na terenie Gmin Powiatu Myslenickiego
tj. Myslenice, Lubien, Dobczyce, Wisniowa, Sutkowice, Raciechowice, Siepraw, Tokarnia,
Pcim, poprzez prowadzenie szczepien dzieci przeciw meningokokom typ B.

IV.  Zakres realizacji zadania w ramach Programu

1. Program szczepien przeciwko zakazeniom meningokokowym typu B skierowany jest do
dzieci do lat 2, w tym konczacych w danym roku kalendarzowym 2 lata,
zameldowanych na terenie Gmin Powiatu Myslenickiego tj. My$lenice, Lubien,
Dobczyce, Wisniowa, Sutkowice, Raciechowice, Siepraw, Tokarnia, Pcim,
z uwzglednieniem biezacych rekomendacji wydawanych przez Gléwnego Inspektora
Sanitarnego i inne organy administracji publicznej w zwigzku ze stanem
niebezpieczenstwa spowodowanym przez koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie Polski
oraz zapewnieniem srodkéw ochronnych wymaganych dla utrzymania bezpieczenstwa
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w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa SARS-CoV-2. Szczepienia odbywac
si¢ beda zgodnie z zakresem wariantu 3 Programu.

Za wyjatkiem: dzieci wymienionych w wariancie 1 i wariancie 2 Programu, ktére dotycza

dzieci

przebywajacych w placéwkach sprawujacych calodobowg opieke nad dzie¢mi

pozbawionymi opieki rodzicielskiej oraz dzieci przebywajacych w zlobkach / klubach
dzieciecych.

2.

D
2)
3)
4)
3)
6)
7
8)
9
9.

Poprzez ,,placowki sprawujace calodobowa opieke nad dzie¢mi pozbawionymi opieki
rodzicielskiej” nalezy rozumie¢ placéwki opiekunczo-wychowaweze oraz rodzinne
domy dziecka, zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepezej (t.j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 821 z p6zn. zm.),
Poprzez ztobki i kluby dziecigce nalezy rozumie¢ placowki sprawujgce opiekg nad
dzieémi do lat 3, zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w
wieku do lat 3 (t,j. Dz.U. z 2021 r. poz. 75 z p6zn. zm).
Zakres przedmiotowy Programu obejmuje wykonanie szczepien ochronnych
poprzedzonych kazdorazowo badaniem lekarskim kwalifikujacym dzieci do
szczepienia wraz z odnotowaniem wykonania $wiadczenia w stosownej dokumentacji.
Wymagane bedzie rowniez uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci na
ich wykonanie wraz ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.
Szczepienie wykonywane jest przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciw
meningokokom typ B.
Szczepienia powinny by¢ udzielane na terenie Powiatu Myslenickiego.
Przedmiot konkursu ofert zostal podzielony na 9 czescei, z ktoérych kazda czgs¢ dotyczy
szczepien na terenie danej Gminy. Oferent moze zlozy¢ ofert¢ na wykonanie jednej lub
wickszej liczby czesci zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zalacznik nr
2 do niniejszego ogloszenia. W sytuacji objecia szczepieniami wigcej niz jednej czgsci
przedmiotu konkursu oferent sktada ofert¢ na kazda z czgéci na odrgbnym formularzu
ofertowym.
Przewidywana taczna liczba dawek szczepionek planowana do wykonania w ramach
realizacji Programu wynosi — 299, w tym dla dzieci zameldowanych na terenie
Gminy:
Myslenice - 105 dawek, dla dzieci zameldowanych na terenie Gminy Myslenice,
Dobczyce - 36 dawek, dla dzieci zameldowanych na terenie Gminy Dobczyce,
Sutkowice — 36 dawek, dla dzieci zameldowanych na terenie Gminy Sutkowice,
Wisniowa - 18 dawek, dla dzieci zameldowanych na terenie Gminy Wisniowa,
Raciechowice - 15 dawek, dla dzieci zameldowanych na terenie Gminy Raciechowice,
Siepraw - 21 dawek, dla dzieci zameldowanych na terenie Gminy Siepraw,
Tokarnia - 21 dawek, dla dzieci zameldowanych na terenie Gminy Tokarnia,
Pcim — 26 dawek, dla dzieci zameldowanych na terenie Gminy Pcim,
Lubien — 21 dawek, dla dzieci zameldowanych na terenie Gminy Lubien,
W przypadku braku mozliwosci zaszczepienia dzieci w wieku do lat 2, w tym
koniczacych w danym roku kalendarzowym 2 lata, zameldowanych na terenie danej
Gminy z Powiatu Myélenickiego o ktorych mowa w pkt. 8, do dnia 15.10.2021 r.
istnieje mozliwos¢ przekazania $rodkéw dla dzieci z tej grupy zameldowanych na

terenie pozostatych gmin.
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10. Realizatorem/realizatorami Programu na terenie Jednej Gminy moze by¢ jeden lub
wigeej podmiotow leczniczych, ktore obejmujg szczepieniami dzieci zapisane na liste
lekarzy pierwszego kontaktu do tych podmiotéw, ale takze pozostate dzieci z dane;
gminy, jezeli na jej terenie funkcjonuja inne podmioty, ktére nie przystgpity do
konkursu. Jezeli realizatorem programu na terenie jednej Gminy jest jeden podmiot,
wowczas obejmuje szczepieniami dzieci zameldowane na terenie danej Gminy, w tym
dzieci zapisane do lekarza pierwszego kontaktu u innych swiadczeniodawcow na
terenie danej Gminy. Powyzsze dotyczy réwniez sytuacji, gdy jeden podmiot sklada
oferte i zostanie wybrany do realizacji programu na terenie wiecej niz jednej Gminy.

I'1. Realizator/realizatorzy Programu zobowiazani beda do wykonania szczepien wg
schematu — zgodnie z charakterystyka zastosowanego produktu leczniczego CHPL.
Szczepienia kazdorazowo poprzedzone beda kwalifikacjg lekarskg i wykonywane przez
osobg uprawniong do podania szczepionki zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

12. Szczegbtowe warunki realizacji Programu okresli umowa zawarta przez Powiat
Myslenicki z wybranym realizatorem/realizatorami Programu.

13. Do zadan wybranych Realizatoréw Programu nalezy:

1) powiadamianie (telefoniczne lub pisemne/bezposrednie) rodzicow dzieci o realizacji
Programu szczepien przeciwko meningokokom typ B, oraz ustalenie terminarza
wykonywania szczepien;

2) w przypadku, gdy na terenie danej gminy jest Jedynym realizatorem programu, do
jego zadan nalezy nawigzanie wspdlpracy z podmiotami leczniczymi posiadajgcymi
w swej strukturze jednostki podstawowej opieki zdrowotnej wraz z punktem
szczepien i dziatajgcymi na terenie poszczegblnych gmin z Powiatu My$lenickiego w
celu promocji Programu szczepien przeciwko meningokokom typ B, prowadzenia
kampanii edukacyjnej oraz informowania rodzicow o mozliwosci zaszczepienia
dzieci;

3) zakup preparatu medycznego przeciwko meningokokom typ B, zatwierdzonego i
dopuszczonego do obrotu w Polsce,

4) przeprowadzenie szczepien przeciwko meningokokom typ B po uprzedniej
kwalifikacji lekarskiej;

5) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej oraz innych danych okreslonych
W umowie;

6) obstuga platformy rejestracyjnej Zdrowa Rodzina podczas calego okresu realizacji
Programu,

7) prowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjnej w zakresie przedmiotu
Programu, we wspdtpracy ze Starostwem Powiatowym w Myslenicach- Wydziatem
Promocji i Ochrony Zdrowia.

14. Realizator/realizatorzy Programu zobowiazani sa do zapewnienia realizacji szczepien przez
fachowych  pracownikéw  medycznych posiadajgcych  stosowne  wyksztalcenie
i uprawnienia zawodowe. Realizator ponosi wylaczna odpowiedzialnosé¢ wobec Powiatu
Myslenickiego, jak réwniez wobec o0sob trzecich, na rzecz ktérych udzielal bedzie
przedmiotowych $wiadczen.

15. Realizator/realizatorzy Programu, zapewnieni dostepnos¢ architektoniczng, cyfrowa oraz
informacyjno-komunikacyjna, osobom ze szczegblnymi potrzebami, co najmniej w
zakresie okre$lonym przez minimalne wymagania, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia
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19 lipca 2019 r. 0 zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami (t.j. Dz.U.
22020 r. poz. 1062 z pézn. zm.).

16. Realizator/realizatorzy Programu beda uwzglednia¢ wskazania zawarte w deklaracji nr
2/19 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 30 wrzesnia 2019 r. w sprawie przyjgcia
zobowiazania Malopolska wolna od plastiku, dotyczace migdzy innymi korzystania z
papieru pochodzacego z recyklingu przy wysylce pism, raportow, rozliczen.

17. Zwazywszy, ze Program finansowany jest ze srodkéw publicznych realizator/realizatorzy
Programu zobowigzani sa do nie podejmowania dziatan, ktére moglyby wzbudzi¢ obawy
o brak obiektywizmu wobec producentéw produktéw leczniczych lub wyrobow
medycznych.

V. TERMIN REALIZACJI ZADANIA
Zadania objete konkursem ofert realizowane bgeda w terminie od dnia zawarcia umowy do
dnia 25 listopada 2021 r. Termin zakonczenia moze ulec zmianie za porozumieniem stron

umowy.

VI. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM NIEZBEDNE DO REALIZACIJI
PROGRAMU
1. Oferty na realizacje Programu moga sklada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (tj: Dz. U. z 2021 r. poz.711
z pézn. zm.) spelniajace wymagania formalne i merytoryczne niezbedne do realizacji
Programu.

2. Wymagania formalne:
1) wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg wskazanego
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
2) zlozenie oferty w wersji papierowej na wymaganym Formularzu ofertowym,
prawidlowo wypelionym i kompletnym (wymogi odnosnie uznania prawidtowosci
i kompletnosci oferty okresla pkt IX Ogloszenia konkursu ofert).

Dokumenty wymagane od oferentéw (zalgczniki do oferty):

1) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnos¢ lecznicza
albo wydruk z rejestru podmiotéw leczniczych;

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (albo wydruk informacji
odpowiadajacej odpisowi aktualnemu KRS pobrany na podstawie art. 4 ust. 4aa ustawy
z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym) lub inny wiasciwy
dokument stanowiacy o podstawie dziatalnosci oferenta np.: wydruk z CEiDG,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesi¢cy przed uptywem terminu skfadania ofert;

3) pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile umocowanie do reprezentowania oferenta
nie wynika z innych dokumentéw zataczonych przez oferenta.

Oswiadczenia wymagane od oferentéw (zalgczniki do oferty):

1) os$wiadczenie o nie zaleganiu z naleznosciami wzgledem ZUS i urzgdu skarbowego:

2) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig Ogloszenia konkursu ofert na wybdr
realizatora/realizatoroéw zadania Bezpieczni bo zaszczepieni pn. Program polityki
zdrowotnej dotyczacy profilaktyki zakazen meningokokowych w Malopolsce na lata
2020-2027 realizowanego przez Powiat Myslenicki w 2021 r., zawierajacego
szczegOtowe warunki konkursu ofert;
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3) oswiadczenie, ze oferent zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen obejmujacych
zakres przedmiotowy konkursu na terenie Gminy/Gmin Powiatu Myslenickiego,
w zakresie okreslonym w umowie oraz ponoszenia wylacznej odpowiedzialnosci za
Swiadczenia wykonane w ramach Programu, zaréwno wobec Zleceniodawcy jak i wobec
0s0b trzecich, na rzecz kt6rych udzielat bedzie przedmiotowych §wiadczen;

4) oswiadczenie, ze oferent zapewni poufno$é przetwarzanych danych osobowych
wszystkich uczestnik6w programu z zachowaniem wymogéw  okreslonych
w szczegoOlnosei w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 22019, poz. 1781 z pézn. zm.) oraz rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych, publ. Dz.U.UE.L.2016.119.1),

5) oswiadczenie, ze jako podmiot leczniczy jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Uwaga: wzér o§wiadczenia stanowi zalacznik do formularza ofertowego.

3. Wymagania merytoryczne:

1) posiadanic w swojej strukturze jednostki podstawowej opieki zdrowotnej,
a w szezegblnosci posiadanie na terenie swojej jednostki gabinetu lekarskiego do
konsultacji dzieci objetych dziataniami programu wraz z punktem szczepien,
spetniajgcego pod wzgledem warunkow i wyposazenia wymogi okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa, w szczeg6Olnosci  przepisbw  sanitarnych
i pozwalajacego na przeprowadzanie badan oraz szczepien w sposob nie kolidujacy
z biezgcg dziatalnoscia podmiotu.

2) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujgce
zawod medyczny oraz spelniajace wymagania okreslone w odrebnych przepisach,
w tym: posiadanie zatrudnionych lekarzy pediatréw, lekarzy specjalizujgcych sie
w dziedzinie pediatrii, piclggniarek posiadajacych stosowne uprawnienia w zakresie
szczepien ochronnych;

3) posiadanie sprz¢tu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu;

4) posiadanie sprawnej linii telefonicznej.

VII. Wysoko$¢ Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania

1. Kwota dostgpnych $rodkéw finansowych na realizacj¢ Programu wynosi lacznie
113 671 21, ( stownie: sto trzynascie tysiecy szeséset siedemdziesiat jeden ztotych 0/100)
w tym ze srodkéw dotacji z budzetu Wojewodztwa Matopolskiego 44 671 zl,
(czterdziesci cztery tysigce szeSéset siedemdziesigt jeden zlotych 0/ 100) -ze srodkow
budzetowych Powiatu Myslenickiego 50 000 zl (pigcdziesigt tysiecy ztotych 0/100) oraz
Gmin: Myslenice 5000 zi, Dobczyce 3 000 zi, , Pcim 2 000 zi, Siepraw 2 000 zl,
Wisniowa 2000 zb, Lubien 3000 zi, Tokarnia 2 000 zl, - lacznie 19 000 zi.
(dziewigtnascie tysiecy ztotych).

2. Cena za wykonanie jednostkowego §wiadczenia (Jednej dawki) wraz z ushuga wykonania
szczepienia u dzieci, nie moze by¢ wyzsza niz 380 zi brutto.
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VIII. TERMIN, MIEJSCE I WARUNKI SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na wymaganym Formularzu ofertowym w wersji papierowej oraz
dolaczy¢ wymagane zataczniki.

2. Oferty realizacji Programu moga by¢ skladane w terminie, do dnia 28 lipca 2021 r. do
godziny 15:30

3. Oferta powinna by¢ umieszczona w zamknigtej kopercie z widocznym oznaczeniem

Oferenta oraz dopiskiem na kopercie ,,Konkurs ofert na wybér realizatora zadania
Bezpieczni bo zaszezepieni pn. Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki
zakazen meningokokowych w Malopolsce na lata 2020-2027 w 2021 roku” — NIE
OTWIERAC”.

4. Oferty nalezy sklada¢ osobiscie w siedzibie Starostwa Powiatowego w Myslenicach,
ul. M. Reja 13, 32-400 Myslenice, na Dzienniku Podawczym lub przesta¢ na adres:
Starostwo Powiatowe w Myslenicach, ul. M. Reja 13, 32 — 400 Myslenice.

5. Decyduje data wplywu oferty do siedziby Starostwa Powiatowego w_Mbyslenicach.
potwierdzona pieczecia wplywu, a nie data stempla pocztowego.

6. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i zwrocone oferentom bez
otwierania kopert.

7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Zlozenie oferty nie jest rOwnoznaczne z zapewnieniem przyznania finansowania.

IX. ZASADY, TRYB I KRYTERIA WYBORU OFERT
1. Ztozone oferty zostang rozpatrzone pod wzgledem formalnym i merytorycznym przez
Komisj¢ Konkursowa, powoltana w tym celu przez Zarzad Powiatu Myslenickiego.
2. Ocena formalna polega na sprawdzeniu kompletnosci i prawidlowosci oferty.
3. Oferta jest uznana za kompletna, jezeli dolaczone zostaty wszystkie wymagane zataczniki.
4. Zalaczniki musza spelia¢ wymogi waznosci, tzn. muszg byé podpisane przez osoby
uprawnione do skladania o§wiadczen woli i speinia¢ nastgpujace warunki:
1) w przypadku zalacznikow skladanych w formie kserokopii kazda strona zalacznika
winna by¢ potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem przez osoby uprawnione,
2) jezeli osoby uprawnione nie dysponuja pieczatkami imiennymi kazda strona winna
by¢ podpisana pelnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem pelnionej funkcji,
3) kazda strona opatrzona winna by¢ takze data potwierdzania zgodnosci z oryginatem.
5. Wszystkie pola oferty muszg zosta¢ wypelnione. Formularz ofertowy nie moze byc¢
zmodyfikowany poprzez usuwanie pol. W miejscach, ktore nie odnosza si¢ do oferenta
nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.
6. Oferta, aby zostala uznana za prawidlows musi speinia¢ nastepujgce kryteria:
1) oferent jest uprawniony do udziatu w konkursie;
2) oferta zlozona jest na wlasciwym formularzu, prawidlowo wypeinionym, uzupetniona
w jezyku polskim;
3) oferta zlozona jest w wymaganym terminie;
4) planowane do realizacji dzialania sg zgodne z przedmiotem konkursu;
5) oferta musi byé czytelna tzn. zaleca si¢, aby wypelniona zostala maszynowo,
komputerowo;
6) termin realizacji zadania jest zgodny z terminem wymaganym w ogloszeniu konkursu
ofert;
7) oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione. Podpisy muszg by¢ czytelne lub
opatrzone pieczeciag imienng (nie wystarcza parafowanie dokumentu);
8) wszystkie strony oferty musza by¢ ponumerowane.
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7. Oferty nie spelniajgce wymagan, okreslonych w ust. 3-6, czyli niekompletne i/lub
nieprawidlowe podlegajj odrzuceniu.

8. Ocena merytoryczna ofert bedzie dokonywana pod katem spetniania wymagan stawianych
oferentom w pkt VI ust. 3 (wymagania merytoryczne) niniejszego Ogloszenia konkursu
ofert. W tym zakresie ocena dokonywana jest na podstawie kryterium spelnia/nie spehia.

Oferty nie spelniajace ww. wymagan, podlegaja odrzuceniu i nie bedg podlegaly dalszej

ocenie.

9. Oferty spelniajace wymagania formalne i merytoryczne podlegajg ocenie na postawie

naste¢pujacego kryterium:

* oceny jednostkowego kosztu catkowitego tj. proponowanej przez oferenta ceny
jednostkowe;j brutto uwzgledniajacej taczny koszt zaszczepienia jednego dziecka, jedna
dawka szczepionki przeciwko meningokokom typ B.

Przyznanie punktéw w ramach tego kryterium oblicza sie zgodnie z ponizszym wzorem:
najnizsza cena ofertowa
C= - --- x 100 pkt
cena oferty badanej

Maksymalna liczba punktow, jaka moze uzyskaé Oferent wynosi 100 pkt.

10. Za ofert¢ najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwyzszg ilosciag uzyskanych
punktéw przyznanych zgodnie z kryterium okreslonym w ust. 9.

11. Rekomendacj¢ do dofinansowania uzyskuje oferent /oferenci, spelniajacy wymagania
formalne i wymagania merytoryczne oraz ktorzy zdobgdg najwyzszg liczbg punktow przy
ocenie jednostkowego kosztu catkowitego dokonanej oddzielnie dla kazdej czesci
Programu, o ktorych mowa w pkt IV ust. 8.

12. Komisja Konkursowa po rozpatrzeniu ofert pod wzgledem formalnym i merytorycznym
przygotowuje dla Zarzadu Powiatu Myslenickiego wykaz wszystkich ofert wraz
zpunktacja, a takze wskazuje realizatorow (lub realizatora), ktorym rekomenduje
finansowanie.

13. Jezeli postgpowanie konkursowe nie doprowadzito do wyboru realizatoréw (lub realizatora)
Programu, Komisja przedstawia Zarzadowi Powiatu wniosek o zamknigcie konkursu
w calodci badZ w czesci.

14. Decyzj¢ o wyborze ofert i przekazaniu s$rodkéw podejmuje Zarzad Powiatu
Myslenickiego w formie uchwaly.

I5. Dla uchwaly Zarzadu Powiatu Myslenickiego w sprawie wyboru oferty i przekazania
srodkow mie stosuje si¢ trybu odwolania.

16. Oferty wraz z pozostatymi dokumentami nie sg zwracane oferentowi.

17. Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uplynat termin sktadania
ofert.

18. Z wybranymi w drodze konkursu ofert realizatorami (lub realizatorem) zostang zawarte
stosowne umowy (rozpoczgcie realizacji zadan w ramach programu moze nastgpic¢ z dniem
podpisania umowy), uwzgledniajace warunki wykonywania $wiadczen zawarte
w przedlozonych ofertach.

X. Zmiany w konkursie ofert
1. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, Zarzad Powiatu
Myélenickiego moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tres¢ dokumentow
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konkursowych, o czym niezwlocznie poinformuje poprzez umieszczenie stosownych
informacji na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Myslenicach, na stronie
internetowej Powiatu Mys§lenickiego oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa
Powiatowego w Myslenicach.
Zarzad Powiatu Myslenickiego zastrzega sobie prawo do:
1) odwotania konkursu ofert, przediuzenia terminu skladania ofert oraz przediuzenia
terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny,
2) odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych,
3) przesuni¢cia terminu rozpoczecia realizacji umowy z oferentem z przyczyn
obiektywnych (m.in. konieczno$¢ dokonania zmian w budzecie).
Dodatkowe informacje na temat konkursu mozna uzyska¢ pod nr tel.: 12372 76 58,
372 76 60 lub mailowo : m.bajer@myslenicki.pl , s.kowal@myslenicki.pl

. Postanowienia koncowe

W zwiazku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
uprzejmie informujemy, iz oferentowi beda przystugiwaé okreslone prawa zwiazane
z przetwarzaniem Pafdstwa danych osobowych przez Starostwo Powiatowe
w Myslenicach:

Administratorem danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Myslenicach,
ul. Mikotaja Reja 13, 32-400 Myslenice.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Iwona Cygan - Opyt,
biuro@kancelariacygan.pl

Dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji zadan wlasnych bgdz zleconych
Starostwu Powiatowemu w Myslenicach, zwigzanych z promocja i ochrona zdrowia.
Dane osobowe przechowywane sg przez okres, ktory wymagany jest osiggnigcia celu, dla
ktérego zostaly zebrane. Po zakonczeniu wspomnianego okresu, dane przechowywane
beda jedynie w formie archiwalnej przez okres wymieniony w przepisach prawa, zgodnie
z instrukcja kancelaryjna. Jednocze$nie informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne,
a takze przypominamy, ze przyshuguje Panstwo prawo do:

- dostgpu do tresci moich danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania oraz o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

-do przenoszenia danych;

-wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

-wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w kazdym czasie, bez wplywu na
zgodno$¢é z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Na podstawie danych osobowych nie sa podejmowane zautomatyzowane decyzje,
w tym nie stosuje si¢ profilowania.
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Zalacznik nr 2 do Ogloszenia o konkursie ofert

(pieczec¢ Oferenta)

Formularz ofertowy do ogloszenia konkursu ofert na
wybor realizatora/realizatorow zadania Bezpieczni
bo zaszczepieni pn. Program polityki zdrowotnej
dotyczacy profilaktyki zakazefh meningokokowych
w Matopolsce na lata 2020-2027, realizowanego
przez Powiat Myslenicki w 2021 r.

W VIINIE o cxmmsspansnemrnmenmmmnuss crssvesssenass

fwpisac wlasciwe)



I DANE OFERENTA

1) Pelna nazwa oferenta (zgodnie = wpisem = wlasciwego rejestru)
(podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej)
2) Adres siedziby oferenta (miejscowosé, ulica, nr lokalu, kod pocztowy)

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

R T OB st EEe S S A R e AT 0
AL oo s R R T 1 T O ST
3) SOatns PR TIETRE s e R S R e S SN e

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

9) Nazwiska i imiona oraz funkcje os6b upowaznionych do reprezentacji i skladania o$wiadczen
woli w imieniu oferenta (zgodnie = wpisem = wlasciwego rejestru), w przypadku udzielenia pelnomocnictwa
— dolgezy¢ pelnomocnictwo)

10) Osoba odpowiedzialna za  koordymacj¢ programu w  podmiocie leczniczym
(imig¢ i nazwisko, funkcja , nr telefonu kontakiowego, adres e-mail)

11) Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie programu w podmiocie leczniczym (imig¢ i
nazwisko, funkcja , nr telefonu kontaktowego, adres e-mail)

I1. ZASOBY KADROWE OFERENTA (personel medyczny przewidziany do realizacji Programu)

TAK O NIE O



1) Lekarze

Kwalifikacje Posiadane
5 li i zawodowe doswiadczenie Zakres zadan
Lp. Imig¢ i nazwisko & ) . ) f ,
(hvtut zawodowy, zawodowe (staz pracy w ramach programu
specjalizacia) w zawodzie)
2) Pielegniarki (ewentualnie inny personel medyczny uprawniony do wykomywania szczepien)
Kwalifikacje
zawodowe Posiadane
i ; (tytul zawodowy:, doswiadczenie Zakres zadan
Lp. Imi¢ i nazwisko R ) ; =
specjalizacje, zawodowe (staz pracy w ramach programu

kursy w zakresie
szczepien ochronnych)

w zawodzie)




1. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN UDZIELANYCH W RAMACH PROGRAMU
Warunki lokalowe i sprzetowe (przewidziane do realizacji programu)

1) Posiadanie gabinetu lekarskiego do przeprowadzenia badan dzieci objetych dzialaniami programu
wraz z punktem szczepien, spelniajacego pod wzgledem warunkéw i wyposazenia wymogi okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa

TAK O NIE O

Wskaza¢ adres miejsca (gabinetu lekarskiego = punktem szczepien), w ktorym planuje sig realizacj¢ programu
(podac doktadny adres)

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

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

2) Posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajjcego gromadzenie i
przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu

TAK O NIE O

3) Posiadanie sprawnej linii telefonicznej

TAK O NIE O



IV.KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU

i 1] Tl | O ———————

1) Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

1. | Kalkulacjs kosztéw wykonania szczepienia
jedng dawky, u jednego dziecka

(koszt badania lekarskiego + koszt wykonania
szczepienia + koszt zakupu szczepionki + koszty

organizacyjne)

Koszt jednostkowy: ....... cunsnrsases 23 (DrUETO)
W tym:

a. badanie lekarskie - ............... 4 §

b. wykonanie szezepienia - ............ ... 7t

¢. gakupu 1 dawki szczepionki (koszt preparatu) = ............ o

d. koszty organizacyjne - ............... o

Liczba planowanych dawek szczepionki:
(nalezy wpisac {gczng liczbe dawek, jakg oferent planuje wykona¢
w ramach realizacji zadania)

Calkowity koszt realizacji Programu
(koszt jednosthkowy brutto x lgczna liczha planowanych
dawek)

2) Informacje o preparacie farmaceutycznym, ktory bedzie zastosowanym do szczepien

Nazwa szczepionki planowanej do uzycia w realizacji programu w 2021 r.

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

L L T I

Okres wainosci
szczepionki

GesssRasRsEREaRERs




VI. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

1) Sposéb dotarcia z informacja o programie do rodzicéw /opiekunow dzieci spelniajgcych kryteria
wlaczenia do programu oraz sposéb rekrutacji dzieci do Programu (nalezy wymieni¢ planowane
dziatania)

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

2) Harmonogram planowanych dzialan z podaniem terminow ich rozpocze¢cia i zakonczenia (rermin
zakonczenia realizacji zadania musi by¢ zgodny = podanym w Ogloszeniu konkursu ofert)

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

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

3) Dostepnosé do swiadcezen objetych programem (prosz¢ opisac czy bedzie istniala mozliwosé uzyskania
informacji i rejestracji telefonicznej do programu oraz wskazacé liczbe dni w tvgodniu, w kiérveh realizowany
bed=ie program, = wwzglednieniem godzin, w ktorych mozliwe bedzie wykonanie szczepienia fod ...do...)

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszej ofercie sa zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

(podpisy 0sob upowaznionych do reprezentacji podmiotu)



Zalaczniki do oferty:

(3]
—

1)

~

3)

4)

5)

» Dokumenty wymagane od oferentow:

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza albo wydruk z rejestru
podmiotow leczniczych,

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (albo wydruk informacji odpowiadajacej odpisowi aktualnemu
KRS pobrany na podstawie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym)
lub inny wiasciwy dokument stanowiacy o podstawie dzialalnosci oferenta, np: wydruk z CEiDG wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert.

pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow zalaczonych przez oferenta.

» QOswiadczenia wymagane od oferentow:

oswiadczenie o nie zaleganiu z naleznosciami wzgledem ZUS i urzedu skarbowego,

oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescia Ogfoszenia konkursu.

oswiadczenie. Ze oferent zobowiazuje sie do wykonywania swiadczen obejmujacych zakres przedmiotowy
konkursu na terenie Gminy/Gmin Powiatu Myslenickiego, w zakresie okreslonym w umowie oraz ponoszenia
wylacznej odpowiedzialnosci za $wiadczenia wykonane w ramach Programu, zarowno wobec Zleceniodawcy
Jak i wobec os6b trzecich, na rzecz ktérych udzielal bedzie przedmiotowych swiadczen

o$wiadczenie, ze oferent zapewni poufnos¢ przetwarzanych danych osobowych wszystkich uczestnikow
Programu z zachowaniem wymogéw okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 ., poz. 1781).

oswiadczenie, ze jako podmiot leczniczy jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Uwaga:

Wzdr oswiadczenia stanowi zalgeznik do formularza ofertowego.






Zalacznik nr | do Formularza Ofertowego

(migjscowosé i data)

Oswiadczenie

Oswiadczam. ze:

o

Nie zalegam z naleznosciami wzgledem ZUS i urzedu skarbowego.

Zapoznalem si¢ z trescia Ogloszenia konkursu na wybor realizatora/realizatoréw
zadania Bezpieczni bo zaszczepieni pn. Program polityki zdrowotnej dotyczacy
profilaktyki zakazen meningokokowych w Malopolsce na lata 2020-2027,
realizowanego przez Powiat Myslenicki w 2021 r.

Zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen obejmujacych zakres przedmiotowy
konkursu na terenie Gminy/Gmin Powiatu Myslenickiego, w zakresie okreslonym
w umowie oraz ponoszenia wylacznej odpowiedzialnosci za $wiadczenia wykonane w
ramach Programu, zaréwno wobec Zleceniodawcy jak i wobec 0séb trzecich, na rzecz
ktorych udzielal bede przedmiotowych §wiadczen.

Zapewni¢ poufnos¢ przetwarzanych danych osobowych wszystkich uczestnikow
Programu z zachowaniem wymogoéw okreslonych w szczegdélnosci w ustawie z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz
rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, publ.
Dz.U.UE.L.2016.119.1)

Podmiot leczniczy jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

(migjscowosc 1 data) (pieczec i podpis imienna)






