Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 1817/2017
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 14 lipca 2017 r.

Szczegétowe warunki konkursu ofert
na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Profilaktyczny program szczepien przeciwko grypie

dla mieszkaricow powiatu poznanskiego” w 2017 r. (kontynuacja)



Uwagi wstepne
81
1. Szczegdtowe warunki konkursu na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyczny
program szczepien przeciwko grypie dla mieszkanncéw powiatu poznanskiego” w 2017 r. (kontynuacja)
—zwane dalej,Szczegétowymi warunkami konkursu”, stosuje sie do postepowania prowadzonego w trybie
konkursu ofert. Okreslajg one zatozenia konkursu ofert, tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzania
konkursu oraz wymagania stawiane oferentom.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,, Szczegéfowych warunkach konkursu".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.)
zwang dalej ,,ustawga” oraz w ,,Szczegdéfowych warunkach konkursu ofert”.

4. W konkursie mogg wzig¢ udziat podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.).

Zasady przygotowania oferty

§2
1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu”.

2. Oferte nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zafgcznik nr 4 do uchwaty Zarzadu Powiatu
w Poznaniu.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposéb przejrzysty i czytelny.

§3

Oferentowi nie wolno modyfikowac tresci wzorow zatgcznikdéw pod rygorem odrzucenia oferty.

§4

1. Kazidg strone oferty wraz z zatacznikami (parafuje) podpisuje osoba (osoby) uprawniona(e)
do reprezentowania oferenta lub posiadajgca(e) petnomocnictwo(a), ktdre nalezy dotaczy¢ do oferty.

2. Kazdg strone oferty wraz z zatgczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

§5

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte, zgodnie
z postanowieniami § 10 ust. 1, z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,, Wycofanie oferty”.



§6

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej petng nazwa

oraz adresem siedziby oferenta wraz z dopiskiem:

»Konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,, Profilaktyczny program szczepien

przeciwko grypie dla mieszkaricow powiatu poznanskiego” w 2017 r. (kontynuacja)”.

Informacja o wymaganych dokumentach

§7

1. W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedtozy¢ nastepujgce dokumenty:

1)
2)

8)

9)

oferte sporzadzong na formularzu zgodnie z okreslonym wzorem w zatgczniku nr 4 do uchwaty;

oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu, projektem
umowy o zlecenie wykonania programu w roku 2017 stanowigcym zatgcznik nr 3 do uchwaty Zarzadu
Powiatu o ogtoszeniu konkursu i ich akceptacji (zafgcznik do ”Szczegétowych warunkdéw konkursu”);

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej;

aktualny wypis z wtasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg (prowadzonego
przez wojewode, okregowg rade lekarska badz okregowg rade pielegniarek i potoznych);

statut podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, o ile jest wymagany na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa;

dokumenty poswiadczajace kwalifikacje zawodowe osdb, ktére bedg braty udziat w realizacji Programu
w zakresie objetym przedmiotem konkursu (miedzy innymi dyplom oraz prawo wykonywania zawodu,
inne dokumenty majgce znaczenie przy realizacji programu);

aktualng polise zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych jak rowniez w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV na okres ich udzielania wraz
z dokumentami potwierdzajgcymi optacenie naleznych sktadek do dnia ztozenia oferty wtacznie;

wzor sktadanego przez uczestnika programu oswiadczenia o zameldowaniu na terenie powiatu
poznanskiego,

wzdr ankiety kwalifikujgcej/kwestionariusz wywiadu przesiewowego do udziatu w programie,

10) wzdr formularza ankiety oceniajgcej poziom satysfakcji z realizacji Programu,

11) wzér zaswiadczenia o przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym oraz wykonanym szczepieniu,

12) inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje moggce mie¢ zdaniem oferenta wptyw na

merytoryczng wartosc¢ sktadanej oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, oferent przedktada w oryginale lub kserokopii poswiadczonej przez

oferenta za zgodnos¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).



Zamawiajgcy moze zazgdad przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu,

gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a zamawiajgcy

nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposdb.

Zamawiajgcy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci i prawidtowosci

danych zawartych w ofercie.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Informacje o przedmiocie konkursu

§8

Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyczny program szczepien przeciwko grypie dla
mieszkarnicow powiatu poznanskiego” w 2017 r. (kontynuacja) obejmuje :

1)

2)

3)

przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia, o ktérym mowa
w pkt 3,

poinformowanie o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odczynéw poszczepiennych i sposobie
postepowania w sytuacji ich wystgpienia, przekazanie osobom zaszczepionym ulotki informacyjne;j
zastosowanego preparatu (ulotka producenta dotgczona do opakowania szczepionki),

wykonanie szczepienia przeciwko grypie szczepionkag czterowalentng dostepng na polskim rynku
i dopuszczong do stosowania w Polsce, aktualng w sezonie epidemicznym 2017/2018, u oséb w wieku

od 50 roku zycia (tj. urodzonych nie pdzniej niz 31 grudnia 1967 r.), zameldowanych na terenie powiatu
poznanskiego (zgodnie ze ztozonym pisemnym oswiadczeniem),

przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki grypy, w tym propagowania
prawidtowych zachowan, takich jak przestrzeganie zasad higieny i unikanie potencjalnych miejsc
rozprzestrzeniania sie choroby, sposobow postepowania w przypadku zakazenia grypa poprzez
opracowanie, wydanie i dystrybucje ulotek informacyjnych, itp.

opracowanie formularzy ankiet oceniajacych poziom satysfakc;ji z realizacji Programu,

ocene poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsréd
odbiorcéw Programu,

wydanie zaswiadczenia osobom zaszczepionym o przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym oraz
szczepieniu (informacja powinna zawiera¢ imie i nazwisko, rok urodzenia osoby zaszczepionej, date
podania oraz nr serii szczepionki, podpis lekarza odpowiadajgcego za przeprowadzone badanie
lekarskie i podpis pielegniarki wykonujacej szczepienie).

Wykonawca jest zobowigzany do:

1) podania do wiadomosci publicznej na terenie kazdej z gmin informacji o realizacji ,,Programu” (miejscu,

terminie i czasie) np. w formie plakatow, ulotek, informacji w mediach itp., w ktorych nalezy zamiescic
informacje o tresci: ,Program polityki zdrowotnej finansowany ze Srodkow budzetowych Powiatu
Poznariskiego” oraz logo powiatu;

2) wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannos$cig i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosci zawodowych oraz zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadajgcego
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kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy oraz sprzetu i materiatéw medycznych niezbednych przy
realizacji umowy, spetniajgcych normy okreslone przepisami prawa;

3) przestrzegania:
— przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentow,
— standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

4) utylizacji zuzytych w trakcie realizacji zadania materiatéw i sprzetu medycznego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

5) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji odzwierciedlajgcej realizacje
zadania w sposdb umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli;

6) przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2016r. poz. 922 j.t.);

7) zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegdlnosci dotyczacych
specjalizacji, certyfikatéw umiejetnosci, tytutdw naukowych oraz dostarczenia Zamawiajgcemu
dokumentdéw potwierdzajgcych te zmiany w terminie nieprzekraczajagcym 30 dni;

8) przyjmowania zgtoszen, informowania pacjentéw o terminach szczepienia i rejestracji we wiasnym
zakresie poprzez udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych przynajmniej przez 5 dni w tygodniu
po 4 godziny dziennie (pomiedzy godz. 10.00 a 18.00).

Wykonawce obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych débr od pacjentéw, cztonkdéw ich
rodzin lub osdéb trzecich dziatajgcych w imieniu badz na rzecz wczesniej wymienionych z tytutu udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

Szczepienia, o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ w 17 gminach powiatu
poznanskiego w dni powszednie (w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych) oraz w soboty
w terminie do 22 grudnia 2017 r.

Finansowanie programu

§9
Program bedzie finansowany wytacznie z budzetu Powiatu Poznanskiego w 2017 r.

Wysokos¢ srodkow przekazanych oferentowi w formie dotacji na realizacje programu (W) bedzie
skalkulowana zgodnie ze wzorem:
W=k; xn
gdzie:
W - wysoko$¢ srodkéw przekazanych oferentowi w formie dotacji,
k; — catkowity koszt zaszczepienie jednej osoby przeciwko grypie brutto, okreslony w ofercie,
n — planowana liczba oséb objetych Programem okreslona przez Zamawiajgcego w umowie zawartej

z realizatorem.

Wysokos¢ srodkéw (W) okreslonych w ust. 2 nie moze przekroczy¢ 140.000,00 zt.



4. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale majg zastosowanie wtasciwe przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz o finansach publicznych.

Termin i miejsce sktadania ofert

§10

1. Oferty wraz z wymaganymi zafacznikami pod rygorem odrzucenia nalezy sktada¢ w terminie
do 31 lipca 2017 r. do godz. 15.00 w formie pisemnej, w_zamknietej kopercie opatrzonej adresem

oferenta (pieczecig oferenta) z dopiskiem w sposdb zgodny z § 6, w Kancelarii Starostwa Powiatowego
w Poznaniu pok. 030 (parter) przy ul. Stowackiego 8.

2. Oferta przestana Poczty Polskg lub pocztg kurierskg bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli
zostanie dostarczona do Kancelarii Starostwa Powiatowego w Poznaniu (pok. 030), ul. Stowackiego 8,
do dnia 31 lipca 2017 r. do godz. 15.00.

3.  Oferta przestana Pocztg Polska lub pocztg kurierska winna by¢ rdwniez oznaczona jak w ust. 1.

Termin zwigzania oferta

§11
Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Komisja Konkursowa
§12

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajgcy powotuje komisje konkursowgq, ktdra dziata
w oparciu o Regulamin, stanowigcy zatgcznik nr 5 do Uchwaty Zarzgdu Powiatu w Poznaniu.
2. Kryteria oceny ofert stosowane przez Komisje:

a) wybrana zostanie oferta zawierajgca najnizszy catkowity koszt brutto zaszczepienia jednej osoby
przeciwko grypie obejmujgcy wszystkie elementy stanowigce przedmiot zadania okreslone
w §8 ,,Szczegdtowych warunkdw konkursu”,

b) w przypadku kiedy zostang ztozone, co najmniej 2 oferty zawierajgce taki sam najnizszy koszt, Komisja
dokona oceny mozliwosci oferentdw w zakresie realizacji programu. Kazdy cztonek Komisji indywidualnie
oceni kazdg z ofert zawierajgcych najnizszy koszt uwzgledniajgc nastepujace kryteria:

— doswiadczenie oferenta dotyczace realizacji programéw polityki zdrowotnej w zakresie objetym
przedmiotem konkursu,

— propozycje dziatan organizacyjno-promocyjno-edukacyjnych skierowanych do odbiorcéw programu,
— informacje o kwalifikacjach personelu medycznego przewidzianego do realizacji programu.

Kazdemu z ww. kryteriéw zostanie przypisana ocena w skali punktow od 1 do 10, gdzie 1 pkt oznacza ocene
najnizszg, a 10 pkt ocene najwyzsza.

Wybrana zostanie oferta, ktérej suma ocen bedzie najwyzsza.



Miejsce i termin otwarcia ofert oraz przebieg konkursu

§13

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 2 sierpnia 2017 roku o godz. 11:00 w siedzibie Zamawiajgcego
(ul. Jackowskiego 18, sala nr 315, Il pietro).

Rozstrzygniecie konkursu
§14

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona Zamawiajacy na podstawie wniosku Komisji Konkursowej powofanej
w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego.

2. Zamawiajgcy niezwiocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach
na pismie oraz zamieszcza informacje w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Poznanskiego.

Inne zastrzezenia konkursowe
§15

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:
1) do odwotania konkursu bez podania przyczyny;
2) przesuniecia terminu sktadania ofert;
3) zamkniecia konkursu bez wyboru ofert.



Zatacznik
do ,, Szczegdéfowych warunkow konkursu ofert”

miejscowosE, data......covevreveierennnnen.

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje:
1) tres¢ ogtoszenia,
2) szczegétowe warunki konkursu,
3) projekt umowy o realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyczny program szczepien
przeciwko grypie dla mieszkarncow powiatu poznanskiego” w 2017 r. (kontynuacja), stanowigcy

zatgcznik nr 3 do uchwaty Zarzadu Powiatu o ogtoszeniu konkursu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu.



