Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
Woéjta Gminy Michalowice nr 161/2015
z dnia 25 sierpnia 2015 r.

Ogloszenie konkursu ofert na wybor realizatora szczepien profilaktycznych przeciw grypie
na rok 2015

1. Zakres zamowienia

1.1. Przeprowadzenie szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw Gminy Michatowice z
grupy podwyzszonego ryzyka: urodzonych przed 1 stycznia 1951 r., objetych opieka Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Michalowice, rencistow, rolnikoéw pobierajacych emerytury
rolnicze polegajacych na:
a) przeprowadzeniu badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia (przed szczepieniem),
b) przeprowadzeniu akcji edukacyjnej — przekazaniu informacji na temat zagrozen wynikajacych

z zachorowan na grype oraz zasadnosci i potrzeby korzystania ze szczepien przeciw grypie,

¢) dostawe szczepionek,
d) wykonanie szczepienia ( 1 dawka) ,

e) zutylizowanie zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
1.2.Realizowanie szczepien zgodnie z kolejnoscia  zgloszen pacjentéw, bez wzgledu
na podmiot leczniczy, do ktérego zapisana jest osoba w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

1.3. Zapewnienie wszystkich wyrobow medycznych niezbednych do wykonania szczepien.
1.4. Przygotowanie kampanii informacyjno-edukacyjnej na rzecz promocji programu.
1.5. Monitorowanie realizacji programu.
1.6. Prowadzenie rejestru prowadzonych szczepien.
1.7. Zabezpieczenie i archiwizacja dokumentéw zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
1.8. Ustuga wykonywana ma by¢ na terenie Gminy Michalowice, w dwoch obszarach obejmujacych:
a) Opacz-Koloni¢, Opacz Mata, Michatowice, Michalowice Wies, Reguty;
b) Pecice, Pecice Mate, Sokolow, Suchy Las, Komorow, sotectwo Komorow, Granicg, Nowa Wies.

2. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 19 grudnia 2015 roku albo do
wyczerpania srodkow.

3. Warunki udzialu w konkursie ofert
O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac si¢ Realizatorzy, ktorzy spehniajg warunki dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamOwienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

WYMAGANIA DLA REALIZATOROW

1. Na potwierdzenie spelniania warunku dotyczacego posiadania uprawnien do wykonywania
okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania
Organizator wymaga, aby podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, ktére maja prawo udziela¢
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej dotaczyly do
oferty aktualny wydruk ksiggi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

2. Na potwierdzenie spetniania warunku dotyczacego posiadania wiedzy i doswiadczenia Organizator
wymaga, aby Realizator dotaczyt do oferty wykaz min. 2 ustug polegajacych na wykonaniu
szczepien przeciw grypie, wykonanych w ciagu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy w tym okresie, z podaniem nastgpujacych



informacji: czas, obszar objety szczepieniem, ilo$¢ beneficjentéw, liczbe zarejestrowanych
pacjentow z terenu Gminy Michatowice. Wykaz sporzadzi¢ wg wzoru druku — zatl. nr 1 do
ogloszenia.

3. Na potwierdzenie spetniania warunku dotyczacego dysponowania niezbednym do wykonania
zamOwienia potencjatem osobowym Organizator wymaga dotaczenia do oferty wykazu osob, ktore
beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbgdnych dla wykonania zamdwienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci. Wykaz sporzadzi¢ zgodnie z zat. nr 1 do ogtoszenia.
W wykazie majg by¢ wymienione nast. osoby: minimum 1 Ilekarz medycyny, minimum
1 pielggniarka.

4, Na potwierdzenie warunku dotyczacego sytuacji ekonomicznej i finansowej Organizator wymaga
dotaczenia do oferty kopi¢ polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto Organizator wymaga dolaczenia do oferty nastepujacych dokumentow:

1) kopi¢ zaswiadczenia o nadaniu nr NIP Realizatora,
2) kopig zaswiadczenia o nadaniu nt REGON Realizatora,
3) kopi¢ regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Realizatora).

Warunki udziatu w postepowaniu bedzie oceniany na podstawie dokumentéw i oswiadczen wg formuly
»Spetnia - nie spetnia”.

4. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
4.1 Ofertg sktada si¢ pod rygorem niewaznos$ci w formie pisemne;.

4.2 Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie zapewniajacej pelna czytelnos¢ jej tresci
pod rygorem niewazno$ci. Dokumenty skladajace si¢ na oferte w jezyku obcym winny by¢
sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Realizatora.

4.3  Dokumenty sg sktadane w formie oryginatu lub kopii po$wiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem
przez Realizatora, za wyjatkiem dokumentu pelnomocnictwa, ktéry nalezy ztozy¢ w formie oryginalu
lub kopii potwierdzonej notarialnie. Os$wiadczenia i formularz oferty nalezy zlozy¢ w formie
oryginatu.

4.4 Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert w formie elektroniczne;.
4.5  Tres¢ oferty musi odpowiada¢ tresci ogloszenia.

4.6  Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w ogloszeniu oraz dotaczy¢ wszystkie
wymagane dokumenty i os§wiadczenia.

4.7  Wszystkie dokumenty sktadajace si¢ na oferte powinny by¢ podpisane przez osobe upowazniona
do wystgpowania w imieniu wykonawcy (uprawniong zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru
Sadowego) albo przez osobg¢ umocowang przez osob¢ uprawniong; w przypadku sktadania oferty
wspolnej — przez pelnomocnika Realizatora wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia.

4.8  Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem/parafa osoby upowaznione;.
4.9  Koszt sporzadzenia i ztozenia oferty ponosi Realizator.

4.10 Realizator musi wskaza¢ jaki obszar Gminy Michatowice zostanie objety szczepieniem. Dopuszcza
si¢ ztozenie oferty czesciowe;.

4.11 Zaleca si¢, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane i potaczone w sposob trwaty,
zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji jej zawartosci.

4.12 Zaleca si¢ aby oferta zawierala dane Realizatora, dotyczace numeru REGON, NIP, adresu poczty
elektronicznej, nr telefonu i faksu.



4.13 Realizator powinien umiesci¢ ofert¢ w zamknietej kopercie zaadresowanej wedlug ponizszego
wzoru

ORGANIZATOR:
Gmina Michalowice, 05-816 Michalowice,
Reguly ul. Aleja Powstancéw Warszawy 1

OFERTA W KONKURSIE OFERT

na: wybdr realizatora szczepien profilaktycznych przeciwko grypie na rok 2015

NIE OTWIERAC PRZED TEMRINEM 8 wrze$nia 2015 r. godz. 15.00

4.14  Opakowanie ofert spelnia funkcje porzadkowsa, nieobarczong rygorem odrzucenia oferty,
jednakze w przypadku innego opakowania i oznaczenia oferty, lub jego braku, wykonawca
sktadajacy ofertg ponosi ryzyko z tego faktu wynikajace.

5. INFORMACJE DLA REALIZATORA

5.1 W formularzu ofertowym nalezy poda¢ kompletng cen¢ jednostkowa dawki szczepionki netto,
podatek VAT, kompletng cen¢ jednostkowa dawki szczepionki brutto, (UWAGA! Cena powinna
uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z przedmiotem zamowienia).

5.2 Cena winna by¢ wyrazona w ztotych polskich do dwoch miejsc po przecinku, tj. do pelnego grosza i
okresli¢ wartos¢ wykonania przedmiotu zaméwienia.

5.3 Cena o ktéorej mowa w pkt. 5.1 musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania
zamoOwienia wynikajace wprost z opisu przedmiotu zamowienia, jak rowniez w niej nie ujete, a bez
ktorych nie mozna realizowa¢ zamowienia.

5.4 Rozliczenia migdzy Organizatorem a Realizatorem prowadzone bgda w ztotych polskich.

5.5 Ceny wymienione przez Wykonawce w ofercie nie beda podlega¢ waloryzacji w trakcie
wykonywania przedmiotu zamoéwienia.

6. MIEJSCE TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

6.1 Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Organizatora, w Urzedzie Gminy Michalowice,
05-816 Michatowice, Reguty, ul. Al. Powstancow Warszawy 1, Sala Obstugi, Biuro Podawcze.

6.2 Realizator otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem, jakim oznakowana
zostala oferta.

6.3 Termin skladania ofert uptywa dnia 8 wrze$nia 2015 r. o godz. 15:00

6.4 Za termin zlozenia oferty przyjmuje si¢ date i godzing wptywu oferty do siedziby Organizatora.
Oferte ztozong po terminie Organizator zwroci Realizatorami niezwlocznie.

6.5 Komisja konkursowa powotana zarzadzeniem Wojta Gminy Michalowice dziata na posiedzeniach
zamknietych bez udziatu Realizatorow.

7. SPOSOB WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

7.1 Komisja konkursowa powotana Zarzadzeniem Wojta Gminy Michalowice dokona wyboru
Realizatora.

7.2 Do udzialu w konkursie i oceny merytorycznej zostang dopuszczone oferty kompletne pod
wzgledem formalnym, ztozone w terminie i miejscu podanym w ogloszeniu.

7.3 Oferty ztozone po terminie oraz oferty niespetniajgce wymogdéw formalnych podanych
w ogloszeniu nie b¢dg rozpatrywane.



7.4 Nie przewiduje si¢ mozliwos$ci uzupetniania ztozonych ofert oraz dokonywania poprawek.

7.5 Oferty zlozone w terminie i zgodnie z wymogami beda podlegaty merytorycznej ocenie Komisji
konkursowej w oparciu o formularz ofertowy oraz zataczniki.

7.6 Wyboru oferty Komisja konkursowa dokona w terminie do dnia 15 wrze$nia 2015 r.

7.7 Praca Komisji sktada si¢ z dwoch etapow:

1) w pierwszym etapie Komisja konkursowa dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosci:

2)

a) stwierdza liczbg otrzymanych ofert,

b) odrzuca oferty zgloszone po wyznaczonym terminie,

c) otwiera koperty z ofertami,

d) ustala, ktore z ofert spetniaja warunki konkursu,

e) stwierdza kompletno$¢ wymaganych dokumentéw ofertowych,

f)  odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w konkursie,

w drugim etapie Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej, bierze pod uwage
najnizsza cen¢ oraz wybiera najkorzystniejsza oferte wedlug kryteriow:

a) kompletna cena jednostkowa,

b) warunki kadrowe i kwalifikacje zawodowe oso6b majgcych realizowaé program,
¢) dotychczasowe do§wiadczenie w dziedzinie objetej programem,

d) obszar gminy objety szczepieniem.

7.8 Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokoét, ktory powinien zawieraé:

7.9

7.10

7.11
7.12
7.13

a) oznaczenie miejsca i czasu,
b) imiona i nazwiska czlonkéw Komisji konkursowej oraz os6b ewentualnie zaproszonych do
udziatu w pracach Komisji konkursowe;j,
c) liczbe zgloszonych ofert,
d) liczbe odrzuconych ofert,
e) wskazanie oferty najkorzystniejszej albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala wybrana,
f) uzasadnienie i ewentualne uwagi cztonkow Komisji konkursowej,
g) podpisy cztonkéow Komisji konkursowej oraz oséb ewentualnie zaproszonych do udzialu w
pracach Komisji konkursowe;j.
Wyniki konkursu zostang umieszczone na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
www.michalowice.pl

W toku badania ofert Organizator moze zada¢ od Realizatorow wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

Komisja konkursowa moze z wybranymi Realizatorami przeprowadzi¢ negocjacje.
Organizator oceniajac wyjasnienia bierze pod uwage obiektywne czynniki.

Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej oferty na obszar wskazanym w
pkt. 1.8.

8 INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

8.1

8.2
8.3

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Organizator zawiadamia Realizatorow, ktorzy

ztozyli oferty o:

1)  wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firmg) albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres Realizatora, ktérego oferte wybrano;

2) odrzuceniu ofert podajac uzasadnienie
Podpisanie umowy nastapi w trybie ustalonym miedzy stronami.

Organizator zastrzega sobie prawo do podziatu $rodkdow na wykonanie szczepien w proporcjach
odpowiadajacych przewidywanej liczbie o0s6b objetych programem zdrowotnym gminy
Michalowice w poszczegolnych obszarach gminy.



9.1

9.2

SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE POMIEDZY ORGANIZATOREM A
REALIZATOREM

W postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Organizator i Realizator
przekazuja pisemnie, faksem lub droga elektroniczng. Kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Oswiadczenie, wniosek, zawiadomienie, zapytanie lub informacje uwaza si¢ za wniesione z chwila,
gdy dotarly do drugiej strony w taki sposob, ze mogla zapozna¢ si¢ z ich trescig. W przypadku
braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Realizatora domniemywa sig¢, iz pismo wystane
przez Organizatora na ostatni znany adres mailowy lub numer faksu podany przez Realizatora
zostato mu dorgczone w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie si¢ Realizatora z tym pismem.



Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Wojta Gminy Michatowice
nr 161/2015

z dnia 25 sierpnia 2015 r.

Regulamin
pracy Komisji Konkursowej do rozpatrzenia ofert na wybor realizatora szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie na rok 2015

§1

1. Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach.
2. Komisjg Konkursowa kieruje Przewodniczacy Komisji, a w przypadku jego nieobecnosci Zastepca

Przewodniczacego.
§2

Kryteria oceny ofert okreslajg zapisy zawarte w Zatgczniku Nr 1 do Zarzadzenia Wojta Gminy
Michalowice w sprawie wyboru realizatora szczepien profilaktycznych przeciw grypie na rok 2015 dla
mieszkancéw Gminy Michalowice objetych zamowieniem.

§3
1. Komisja podczas obrad sprawdza i ustala, czy oferty odpowiadaja wymogom formalnym, dokonuje
oceny merytorycznej ofert oraz dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty.
2. Komisja na podstawie informacji zawartych w ofercie wybiera Realizatora.

§4

Komisja sporzadza protokot z wyboru ofert, ktory bedzie przekazany Wojtowi Gminy Michatowice.



Reguly, ul. Aleja Powstancéw Warszawy

Urzad Gminy Michalowice

1, 05-816 Michalowice

Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia

Wéjta Gminy Michatowice
z dnia 25 sierpnia 2015 r.

Pieczgtka firmowa Realizatora

Formularz ofertowy do konkursu ofert na wybdr realizatora szczepien profilaktycznych przeciwko

grypie na rok 2015

Lp. |I. DANE REALIZATORA
1. Petna nazwa Realizatora

(zgodnie z dokumentem rejestrowym)
2. | Adres wraz z kodem pocztowym,

Numer tel: | Numer faksu: |E-mail:

3. Osoba(y) upowazniona(e)

do reprezentowania Realizatora
4, Nr  wpisu do rejestru  podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
5. |NIP
7. Regon
8. | Dyrektor/kierownik podmiotu leczniczego

(imig¢ i nazwisko, nr tel., fax)
9. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ programu

(imig i nazwisko, nr tel.)
10. |Gloéwny ksiggowy lub osoba odpowiedzialna

za finansowe rozliczenie programu (imi¢ i

nazwisko, nr tel.)
11. |Nazwa banku
12.  |Numer konta
II. LICZBA I KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN
Imie i nazwisko lekarza, pielggniarki, innego|Kwalifikacje zawodowe
personelu




III. OBSZAR NA KTORYM PROWADOZNE BEDA SZCZEPIENIA

IV. KALKULACJA KOSZTOW

Proponowany koszt wykonania 1 dawki szczepienia
w zt

V. Dzialalnos$é¢ Dotychczasowa

Liczba o0s6b urodzonych przed 1 stycznia 1951 r.
Whpisanych na list¢ POZ

Liczba szczepien p. grypie wykonanych w 2012,
2013 1 2014 r. dla os6b w ramach umowy z Gming

Michatowice

Miejscowos¢, data Podpis i pieczatka osoby/ 0s6b
upowaznionej/upowaznionych do reprezentacji
0s0b

Uwaga!

—_—

Realizator nie moze modyfikowac tresci formularza ofertowego.

2. Wszystkie miejsca, w ktorych Realizator naniost zmiany, winny by¢ parafowane przez osobg podpisujaca
oferte.

Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ w cato$ci nie zostawiajac zadnych pustych miejsc.

Formularze pisane odrgcznie nalezy wypehiaé czytelnie.

5. Do oferty nalezy dotaczy¢ o§wiadczenia i dokumenty wymienione w ,,Ogloszenie konkursu ofert na wybor
realizatora szczepien profilaktycznych przeciwko grypie na rok 2015

W



Pieczqgtka firmowa Realizatora

Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze =zapoznatem(am) si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert
na wybor realizatora szczepien profilaktycznych przeciw grypie na rok 2015.

2. Os$wiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne bedg realizowane w pomieszczeniach

(nazwa podmiotu leczniczego — Realizatora)

ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym speiniajag wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza
(Dz. U. poz. 739).

Podpis i pieczgtka osoby/osob
upowaznionej/upowaznionych do reprezentacji



