(GS.8030.8.2023 Jelenia Goéra, 31 sierpnia 2023 r.

Prezydent Miasta Jeleniej Gory
oglasza konkurs ofert na realizacje w 2023 roku
dla mieszkancow Jeleniej Gory

programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki choréb zakaznych
w zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie dla 0s6b powyzej 60 roku zycia
na lata 2019-2023”

Podstawa prawna: art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.2561 z pézn. zm. ), art. 114 ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 1. poz. 991).

I. Przedmiot konkursu:

Wybor realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki choréb zakaznych w
zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej 60 roku Zycia na lata 2019-2023:
a) obejmuje osoby urodzone w 1963 roku lub wczesniej, bedace mieszkancami Jeleniej Gory,

b) planowana liczba objetych programem: okoto 600 os6b.

II. Wysokos¢ srodkéw publicznych planowana na realizacje zadania: 45 600,- zt (stownie :

czterdziesSci piecC tysiecy szeScset zlotych).

I11. Termin realizacji programu:

od dnia podpisania umowy pomiedzy Miastem a Oferentem do 08 grudnia 2023 r.

IV. Warunki skladania ofert:

1. Do skladania ofert zaprasza sie podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991) i speiniajace kryteria

wynikajace z art. 17 ust. 1 lub odpowiednio art. 18 ww. ustawy.
2. Oferent przyjmuje tre$¢ ogloszenia o konkursie ofert bez zastrzezen.

3. Oferty nalezy sktada¢ na udostepnionym formularzu ofertowym. Formularz ofertowy jest do
pobrania w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Jelenia Géra (Ogloszenia Prezydenta) oraz

na stronie www.sprawyspoleczne.jeleniagora.pl. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w

formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.



4. Do oferty nalezy dolaczyc:

da.

f.

kopie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Dolnoslaskiego lub kopie wpisu do rejestru praktyk lekarskich
prowadzonego przez Dolnoslaska Izbe Lekarska,

kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalnoSci gospodarczej,

kopie statutu podmiotu leczniczego, badZz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng np. kopia umowy spoiki,

kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym

dla realizacji programu,

kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych swiadczen
objetych konkursem ofert,

o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z tre$cig ogloszenia.

5. Wszystkie kopie dokumentoéw zalaczonych do oferty winny by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z

oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.

6. Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.

V. Warunki konieczne do spelnienia przez Oferenta:

1. Wiasny gabinet zabiegowy.

2. System komputerowy do rejestracji danych.

3. W trakcie trwania programu:

a) sporzadzanie na biezgco listy osob przystepujacych do programu zawierajacej nazwisko

i imie oraz date urodzenia wraz z podpisem osoby zaszczepionej.

b) przekazanie osobie przystepujacej do programu w celu wypeklienia, anonimowej ankiety

dotyczacej badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci $wiadczonych ustug

(zatacznik nr 1 do ogloszenia konkursowego).

4. Po zakonczeniu programu w danym roku kalendarzowym sporzadzenie przez Oferenta

sprawozdania koncowego (zalacznik nr 2 do ogloszenia konkursowego) i przekazanie go

do Wydzialu Spraw Spotecznych, Zdrowia i Organizacji Pozarzadowych Urzedu Miasta Jelenia

Gora.



VI. Termin i miejsce skladania ofert:

l.

Oferty, wraz z wymaganymi zalgcznikami, z napisem: ,,Konkurs ofert” i nazwq programu

okredlonego w ogloszeniu konkursowym oraz nazwq i adresem Oferenta nalezy sktadac :
a. osobiscie w Kancelarii Urzedu Miasta przy ul. Sudeckiej 29 (pokéj nr 2):

b. za posrednictwem poczty na adres: Urzad Miasta Jelenia Gora, Wydzial Spraw Spotecznych,

Zdrowia i Organizacji Pozarzadowych, 58-500 Jelenia Géra, ul. Okrzei 10.

Oferty nalezy sklada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18 wrzesnia 2023 r.

do godz.15.30 .

. W przypadku przestania oferty poczta, decyduje data wplywu do Urzedu Miasta

Jelenia Goéra, a nie data stempla pocztowego.
Oferty przesytane drogg elektroniczng nie beda rozpatrywane.

Oferty zlozone na niewlasciwych drukach, niekompletne, nieczytelne i nieprawidtowo

wypelnione lub ztozone po terminie zostang odrzucone z przyczyn formalnych.

VII. Termin, tryb i kryteria wyboru ofert:

1.

2.

Rozpatrzenie ofert nastapi w terminie 7 dni od dnia zakonczenia przyjmowania ofert.

Ztozone oferty beda rozpatrzone pod wzgledem formalnym przez Wydzial Spraw Spotecznych,
Zdrowia i Organizacji Pozarzadowych, ktéry przekaze zbiorczo oferty do Komisji Konkursowej

powotanej przez Prezydenta Miasta Jeleniej Gory.
Przy ocenie ofert Komisja Konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace kryteria:
a) sposob przeprowadzenia kampanii informacyjnej przez Oferenta,
b) cene jednostkowa szczepienia obejmujaca koszt:
- szczepionki czterowalentnej przeciw grypie,
- rejestracji pacjenta,
- badania kwalifikujacego do szczepienia,

- przeprowadzenia przez personel medyczny edukacji zdrowotnej, poprzez informowanie
pacjentdw na temat: korzySci ze szczepienia przeciw grypie, mozliwych do wystgpienia
odczynach poszczepiennych i postepowaniu przy ich wystgpieniu, niebezpieczenstw jakie

niosq ze sobg infekcje wywotane wirusem grypy oraz groznych powiktan pogrypowych,



10.

- wykonania szczepienia przez personel medyczny.

Ocena Komisji Konkursowej wraz z propozycja wysokosci srodkow na realizacje programu
zostanie przekazana Prezydentowi Miasta Jeleniej Géry, ktory podejmie decyzje w formie

Zarzadzenia.

Rozstrzygniecie Prezydenta Miasta Jeleniej Gory o wynikach konkursu jest ostateczne
i nie przystuguje od niego odwotanie.

Informacja o wyborze realizatoréw programu zostanie umieszczona w Biuletynie Informacji

Publicznej (Zarzadzenia Prezydenta), na stronie www.sprawyspoleczne.jeleniagora.pl i na
tablicy ogtoszen Urzedu Miasta.

Zastrzega sie mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednego Oferenta do realizacji ww. programu.
Oferty wraz z dokumentami nie beda zwracane Oferentom.

Szczego6lowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania programu regulowac
bedzie umowa zawarta pomiedzy wytonionym Oferentem a Miastem Jelenia Gora.

Miasto Jelenia Gora zastrzega sobie prawo odstgpienia od zawarcia umowy bez podania

przyczyn.

Z up. Prezydenta Miasta

Jeleniej Gory
[
Janusz bLyczko
Zastepca Prezydenta Miasta



Zalacznik nr 1

Ankieta badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakos$ci Swiadczonych uslug
Szanowni Panstwo,

Zwracam sie z prosba o poswiecenie kilku minut i wypelnienie ponizszej ankiety, ktorej celem jest
poznanie Panstwa opinii, sugestii i uwag dotyczacych realizacji programu szczepien ochronnych
przeciw grypie na terenie Miasta Jelenia Gora. Badania majq charakter anonimowy i beda opraco-
wane i wykorzystane przez Wydziat Spraw Spotecznych, Zdrowia i Organizacji Pozarzadowych
Urzedu Miasta Jelenia Gora. Prosze o udzielenie odpowiedzi, poprzez podkreslenie wlasciwej.

1. Skad dowiedziala sie Pani/Pan o mozliwosci zaszczepienia sie przeciw grypie w ramach pro-

gramu ?

a) z informacji od lekarza rodzinnego

b) z informacji, ogtoszenia w przychodni
¢) od rodziny/znajomych

d) ze srodkdw masowego przekazu (lokalna prasa, radio, internet, telewizja)

2. Jaki byl powod Pani/Pana decyzji o zaszczepieniu sie przeciw grypie ?

a) porada lekarza

b) che¢ zabezpieczenia sie przed zachorowaniem na grype

c) kampania w mediach

d) przypadki zachorowan w rodzinie lub wsréd znajomych

3. Czy przed wykonaniem szczepienia zostala Pani/Pan poinformowany o:

a) korzysciach ze szczepienia TAK  NIE

b) groznych powiktaniach pogrypowych TAK  NIE



¢) mozliwych do wystgpienia odczynach poszczepiennych TAK NIE

d) postepowaniu przy wystgpieniu odczynu poszczepiennego TAK NIE

4. Czy gdyby szczepienia nie byly bezplatne, skorzystalaby Pani/Pan z nich ?
TAK NIE

5. Czy korzysta Pani/Pan ze szczepien przeciw grypie finansowanych przez Miasto Jelenia

Gora:

a) po raz pierwszy

b) kolejny raz

6. Czy polecilaby Pani/Pan korzystanie z programu szczepien ochronnych innym osobom:
TAK  NIE

7. Jaki jest Pani/Pana poziom zadowolenia z jakosci udzielonych swiadczen zdrowotnych:

a) staby

b) dostateczny

c) dobry

d) bardzo dobry

8. Osoba wypelniajaca ankiete:
Kobieta

Mezczyzna



Zalacznik nr 2

pieczatka podmiotu leczniczego

Sprawozdanie koncowe z realizacji ,,Programu profilaktyki chorob zakaznych w zakresie szczepien
ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej 60 roku zycia na lata 2019 — 2023”, realizowanego w
okresie od ...l do e

Zg0dnie Z WMOWE 1L ... z dnia

1. Liczba 0sdb zaszczepionych

2. Liczba osob niezakwalifikowanych do szezepienia z
powodu przeciwwskazan lekarskich

3. Liczba osob, ktére zrezygnowaly z udziatu w
programie

4. Wysokos¢ wykorzystanych srodkéw finansowyceh na
realizacje szczepien

5. Przyczyna niewykorzystania srodkow w calosci

Opisowa ocena realizacji programu zdrowotnego (w tym uwagi, wnioski, zastrzezenia realizatora lub
pisemne uwagi zglaszane przez uczestnikow programu)

Zalacznik do sprawozdania:

Lista 0s6b zaszczepionych w ramach programu

data, imie i nazwisko osoby sporzadzajacej sprawozdanie

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu leczniczego



(piecze¢ oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje w 2023 roku

programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki choréb zakaznych w zakresie
szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej 60 roku zycia na lata 2019-2023”
dla mieszkancow Jeleniej Gory

|. DANE OFERENTA

1. Pelna nazwa Oferenta:

telefon fax e-mail

3. Organ zatozycielski lub wlasciciel placowki:

imie i nazwisko, stanowisko, kwalifikacje, nr telefonu



I1. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

) ettt ettt et e h e h e bbb e s he et et ea e et et et et euteheeh e ae bt ebeehea et et eat et e At eh b ea e et eheeh e b e ehe b e e benbe st et enbe e et ens
imie i nazwisko posiadane specjalizacje, stopien (dot. lekarzy) lub kursy kwalifikacyjne (dot.

pielegniarek)

2] ettt ettt h e bbbttt ea Rt et e b e e R e e b e e b bt Se et e bt et et et e Rt e a e bt e Rt eh e e Rt bt s ae sh e b e sbe st et et ne et ene et aeen

3 ettt bt e bttt a e Rt et e Rt e h e b e Rt bt e b bt ee et bt et et et e Rt e Rt e b e e Rt eh e e Rt bt s ae se e b e see b et et st et eneeatenten

ITII. ELEMENTY OFERTY PODLEGAJACE OCENIE KOMISJI

1) Sposob przeprowadzenia kampanii informacyjnej dla oséb objetych programem tj. informacje na stronie
internetowej i w siedzibie podmiotu leczniczego o bezplatnych szczepieniach dla oséb powyzej 60 roku zycia
finansowanych z budzetu Miasta,

2) Cena jednostkowa szczepienia ogélem ..........c.ccuee. zt
(stownie ZYotyCh: ... )
przy czym cena jednostkowa szczepienia obejmuje koszt:

-szczepionki czterowalentnej przeciw grypie (z podaniem nazwy szczepionki)

- rejestracji pacjenta
- badania kwalifikujacego do szczepienia

- przeprowadzenia przez personel medyczny edukacji zdrowotnej, poprzez informowanie pacjentéw na temat:
korzysci ze szczepienia przeciw grypie, mozliwych do wystapienia odczynach poszczepiennych i postepowaniu
przy ich wystapieniu, niebezpieczenstw jakie niosa ze soba infekcje wywotane wirusem grypy oraz groznych
powikian pogrypowych

- wykonania szczepienia przez personel medyczny.

3) Deklarowana liczba 0sé6b podlegajacych szczepieniu. ...



WARUNKI KONIECZNE DO SPEENIENIA PRZEZ OFERENTA:

1. Wiasny gabinet zabiegowy.

2. System komputerowy do rejestracji danych.

3. W trakcie trwania programu:

a) sporzadzanie na biezaco listy o0séb  przystepujacych do programu zawierajacej nazwisko
i imie oraz date urodzenia wraz z podpisem osoby zaszczepione;.

b) przekazanie osobie przystepujacej do programu w celu wypehienia, anonimowej ankiety dotyczacej badania
satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci Swiadczonych ustug (zatacznik nr 1 do ogloszenia
konkursowego).

4. Po zakonczeniu programu w danym roku kalendarzowym sporzadzenie przez Oferenta sprawozdania konicowego
(zalacznik nr 2 do ogloszenia konkursowego) i przekazanie go do Wydzialu Spraw Spolecznych, Zdrowia i

Organizacji Pozarzadowych.

Wymagane zalaczniki do formularza ofertowego:

1.Kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczq prowadzonego przez Wojewode
Dolnoslaskiego lub kopia wpisu do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Dolno$laska Izbe Lekarska,
2.Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoSci
gospodarczej,

3.Kopia statutu podmiotu leczniczego, badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna np.
kopia umowy sp6iki,

4.Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla realizacji programu.

5.Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe os6b udzielajacych $wiadczen objetych konkursem
ofert,

6. Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treScig ogloszenia.

Ww. dokumenty winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ =z oryginalem przez osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta.

Oswiadczamy, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sa prawdziwe.

Data Podpis i pieczqtka osoby upowaznionej
do reprezentacji Oferenta






