ZARZADZENIE NR 77 /20
BURMISTRZA KAMIENSKA
z dnia 06 pazdziernika 2020 r.

w sprawie ogloszenia drugiego otwartego konkursu ofert na wybér realizatora
programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,, Profilaktyczne szczepienia ochronne
przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020-
2023” w 2020 roku.

Na podstawie art. 30 ust.1 i ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym ( tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 713 z pézn. zm. ), art. 7 ust.1 pkt 5, art.48 i art.48 b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( tj. Dz.U. z 2020 r. poz.1398 ) w zwigzku z Uchwatg Nr XX/205/20
Rady Migjskiej w Kamiensku z dnia 14 wrzesnia 2020 r. w sprawie przyjecia programu
polityki zdrowotnej pod nazwa ,, Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla
mieszkafncow gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020-2023 * zarzadza sie co
nastepuje:

§ 1. Oglaszam drugi otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej  pod nazwa ,Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla
mieszkancéw gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020-2023” w roku 2020.

§ 2. Tres¢ ogloszenia o otwartym konkursie stanowi zalgcznik do niniejszego
zarzadzenia.

§ 3. Ogloszenie o konkursie umieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy
Kamienisk www.bip.kamiensk.pl, na stronie internetowej Gminy Kamiefsk www.kamiensk.pl
oraz na tablicy ogloszen znajdujacej si¢ w Urzedzie Miejskim w Kamiensku, ul. Wielusiska
50, 97-360 Kamiensk.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w Zzycie z dniem podpisania.




Zatgcznik

do Zarzgdzenia Nr 77/20
Burmistrza Kamienska

z dnia 06 pazdziernika 2020 r.

Burmistrz Kamienska

na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 )

oglasza drugi otwarty konkurs ofert

na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,, Profilaktyczne szczepienia
ochronne przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata
2020 - 2023” w 2020 roku.

I. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamowienia na:

Ilekro¢ mowa o:
1. ,,udzielajgcym zamowienia” — nalezy rozumie¢ Gmina Kamiensk reprezentowana przez

Burmistrza Kamienska Bogdana Pawlowskiego.

2. ,, przyjmujacym zamoéwienie” nalezy rozumie¢ podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 295
z pézn. zm. ) przystepujgce do organizowanego konkursu ofert,

Przedmiotem otwartego konkursu jest wyboér realizatora i zlecenie realizacji programu
polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie
dla mieszkancow gminy Kamiensk od 65 roku zycia ma lata 2020 - 2024 ” poprzez
udzielanie bezplatnych swiadczen zdrowotnych w zakresie szczepien.

IT. Warunki realizacji programu:

1. Program begdzie przeznaczony dla mieszkancéw gminy Kamiensk od 65 roku zycia
( zameldowanych na pobyt staty lub czasowy).

2. Termin realizacji: pazdziernik 2020 r. — grudzien 2020 r.
3. Miejsce realizacji: Gmina Kamiensk.
4. Przez realizacj¢ programu nalezy rozumiec:

1) przeprowadzenie akcji informacyjnej,

2) przeprowadzenie spotkania edukacyjnego w celu zwickszenia wiedzy mieszkaficom na
temat zachorowania na grype, zagrozen dla zdrowia zwigzanych z gryps, zwigkszenie
$wiadomosci zdrowotnej dotyczacej potrzeby szczepien ochronnych przeciw grypie oraz
mozliwych odczynach poszezepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu gdzie mozna
si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozgdanych,

3) zakup czterowalentnej szczepionki przeciw grypie,

4) pozyskaniu od uczestnikow pisemnego zgtoszenia do udzialu w programic

5) przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia ( przed
szczepieniem), osoby od 65 roku zycia ( urodzonej w 1955 roku i wezesniej), mieszkanca
gminy Kamiensk ( zameldowanego na pobyt staly lub czasowy),



6) wykonanie szczepienia ( 1 dawka) szczepionka przeciw grypie, zgodnie z obowigzujaca
procedurg i zaleceniami producenta szczepionki u jak najwigkszej ilosci osob ( adresatow
programu ). O kwalifikacji do programu decydowac bedzie kolejnos¢ zgloszenia swojego
uczestnictwa tj. zgloszenie si¢ do podmiotu leczniczego realizujgcego przedmiotowe
szczepienia oraz wyrazenia pisemnej zgody na udzial w programie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie,

7) poinformowania uczestnikow programu o mozliwosci wystapienia niepozgdanych
odczynow poszczepiennych i sposobie postgpowania w sytuacji ich wystapienia,

8) zutylizowaniu zuzytych materialéw i sprzetu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

9) zapewnienie wypelnienia anonimowej ankiety satysfakcji przez osobg badang,

10) zapewnienie wypelnienia testu sprawdzajgcego poziom wiedzy uczestnika programu,

11) prowadzenie rejestru 0séb zaszczepionych w ramach umowy zawierajgce dane: nazwa
1 adres podmiotu leczniczego realizujgcego program szczepien, miesige realizacji programu,
imig¢ i nazwisko uczestnika programu, miejsce zamieszkania uczestnika, rok urodzenia
uczestnika, dat¢ wykonania szczepienia u uczestnika, podpis uczestnika potwierdzajacy
podanie sie szczepieniu. Powyzszy rejestr stanowi dokumentacje podmiotu leczniczego.
Podstawg rozliczenia jest ztozenie migdzy innymi rejestru do wgladu,
12) przekazanie informacji dotyczacej powodéw niezakwalifikowania do szczepienia
w ramach programu,

13) sporzadzenie sprawozdania koncowego (merytoryczno — finansowego) z realizacji
programu, uwzgledniajgcego m.in. wyniki monitorowania programu oraz zestawienia
zbiorczego ankiet satysfakeji ( ankiety satysfakcji do wgladu ).

5. Przyjmujgcy zamowienie zrealizuje program szczepienia w placowce ochrony zdrowia
podmiotu leczniczego na terenie gminy Kamiensk.

6. Szczepienia bedg realizowane zgodnie z kolejnoscia zgloszen pacjentow.

7. Godziny przyje¢ pacjentoéw powinny by¢ dostosowane do potrzeb zglaszajacych sie
pacjentow, w tym co najmniej 1 raz w godzinach popotudniowych ( co najmniej do godziny
17:00). ‘

III. Wymagania stawiane oferentom niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotnej:

1. W konkursie mogag wzig¢ wudzial wylgcznie podmioty wykonujgce dziatalnosé
lecznicza, o ktorej mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn. zm.),

2. Warunki jakie powinien spelni¢ podmiot ubiegajgcy si¢ o srodki publiczne przeznaczone
na realizacje zadania:
1) uprawnieni sg do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania prac lub czynnosci zwigzanych
z wykonaniem szczepiefi ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy nakladajg obowigzek
posiadania takich uprawnien,
2) dysponujg niezbedng wiedzg i doswiadczeniem, potencjalem technicznym
i ekonomicznym, a takze pracownikami zdolnymi do wykonania zamdwienia, tzn.: posiadaja
kadre fachowa w postaci lekarzy i pielggniarek z ukonczonym kursem szczepien,
3) dysponujg gabinetem zabiegowym spelniajgcym wymogi sanitarne, znajdujg si¢ w sytuacji
finansowej zapewniajgcej realizacje zamOwienia,



4) posiadajg polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg ( Dz. U. z 2019 1. poz. 866 ).

3. Do konkursu mogg by¢ skiadane oferty dotyczace zadania, ktore realizowane bedzie nie
wezesniej niz od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2020 r.

IV. Wysokosé¢ srodkéw przeznaczonych na realizacj¢ programu.

Na realizacje programu w 2020 roku organizator konkursu przeznacza tacznie kwote

w wysokosci 8 000,00 zl. brutto ( slownie: osiem tysiecy ztotych 00/100 groszy).

Srodki na realizacjg¢ programu zabezpieczone s3 w budzecie Gminy Kamiensk.

Przyznane s$rodki finansowe przeznaczone bgdg wylgcznie na pokrycie kosztéw bezposrednio
zwigzanych z realizacjg programu i niezbednych do jego realizacji.

V. Termin, miejsce i warunki skladania ofert.

1. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami w wersji papierowej nalezy zlozyé w
zamknietej kopercie, opatrzonej pieczgcig nagtowkows oferenta, w sekretariacie ( pokdj nr 9 )
Urzedu Miejskiego w Kamiensku ul. Wieluaska 50, 97-360 Kamienisk lub za posrednictwem
poczty na adres: Urzad Miejski w Kamiensku ul. Wielunska 50, 97-360 Kamiensk, z
dopiskiem: ,, Oferta na wybor realizatora i realizacje programu polityki zdrowotnej pod
nazwg ,, Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancow gminy
Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 — 2023 w 2020 roku ”.
O zachowaniu terminu decyduje data wplywu do Urzedu Miejskiego a nie data stempla
pocztowego.
2. Termin skladania ofert uplywa w dniu 13 pazdziernika 2020 roku o godzinie 15:30.
3. Wszystkie kopie dokumentéw 1 wydruki nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatem
przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
1 sygnowane jego podpisem i pieczatka.
4. Oferta powinna by¢ zlozona na udostgpnionym formularzu ofertowym stanowigcym
zalgcznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia.
5. Oferent nie moze modyfikowac tresci formularza ofertowego i wzoréw oswiadczen pod
rygorem odrzucenia oferty.
6. Formularz ofertowy oraz warunki konkursu ofert dostgpne sg w Urzedzie Miejskim w
Kamiensku, ul. Wielunska 50, pokdj nr 26 oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy
Kamiensk www.bip.kamiensk.pl
7. Informacje dotyczace konkursu ofert udziela Urzad Miejski w Kamiensku, pokdj Nr 26, tel.
44 6817 123 wew.33.
8 . Oferent zobowigzany jest zlozy¢ nastepujace dokumenty:
1) formularz ofertowy - oryginat ( zatgcznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia ) opatrzong
pieczecig i podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania wykonujgcego dzialalnose
lecznicza skladajgcego oferte,
2) aktualny wydruk z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, aktualny
odpis ( wydruk) z Krajowego Rejestru Sagdowego,
3) os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie na realizacj¢ $§wiadczen
oraz programem polityki zdrowotnej bedacego zalgcznikiem do uchwaly Nr XX/205/20
Rady Miejskiej w Kamiensku z dnia 14 wrze$nia 2020 r. wg zalgcznika nr 1 do formularza
oferty na realizacj¢ programu,



4) o$wiadczenie o dysponowaniu kadra niezbgdng do realizacji programu wg zatacznika
nr 2 do formularza oferty na realizacj¢ programu,

5) o$wiadczenie o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy wg zatgcznika nr 3 do formularza oferty na realizacj¢ programu,

6) oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkdw oraz sktadek ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego wg zatgcznika nr 4 do formularza oferty na realizacje programu.
9. Oferty, ktore wplyng po terminie, niekompletne, bledne, ztozone na formularzu ofertowym

innym niz wymagany beda odrzucone z przyczyn formalnych.

10. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferts.

11. Oferta powinna obejmowaé calo$¢ zamowienia. Oferty czgsciowe nie bedg brane pod
uwage.

12. Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen w Urzgdzie Miejskim
w Kamiensku, na stronie internetowej Gminy Kamiefisk oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Gminy Kamiensk.

V. Zasady, tryb i kryteria wyboru ofert.

1. W celu rozstrzygnigcia niniejszego konkursu Burmistrz Kamienska powola Komisje

Konkursows.

2 . Komisja Konkursowa ocenia oferty pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

3. Komisja konkursowa bedzie brata pod uwage ceng ofertowg brutto za wykonanie ushugi

u 1 osoby.

4. Powyzsza cena ofertowa powinna zawieraé wszystkie koszty niezbedne do realizacji

programu polityki zdrowotnej bedacego przedmiotem umowy, w tym w szczegdlnosci

uérednione koszty zakupu szczepionek, koszty badania przez lekarza, wykonanie ustugi

szczepien, przeprowadzenie kampanii promocyjno — edukacyjnej, utylizacja zuzytego sprzgtu,

koszty administracyjno — biurowe i inne.

5. Oferty niespelniajgce wymogdéw formalnych sa odrzucone i nie podlegaja ocenie

merytorycznej.

6. Przy ocenie merytorycznej oferty brane bedg pod uwage w szczegolnosei nastgpujgce

kryteria:

a) kalkulacja kosztéw ( cena jednostkowa oraz liczba 0s6b objetych programem),

b) warunki kadrowe i kwalifikacje zawodowe 0s6b majacych realizowaé program,

¢) warunki lokalowe i wyposazenie podmiotu leczniczego w ktérym bedzie realizowany
program,

d) dotychczasowe doswiadczenie w dziedzinie objetej programem.

7. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i przedstawia swojg propozycj¢ wyboru oferty
Burmistrzowi.

8. Wyboru oferty Komisja konkursowa dokona w dniu 14 pazdziernika 2020 r. o godz.10°°.
9. Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletne pozostajg bez rozpatrzenia.

10. Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci poprzez umieszczenie ich w
Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Kamiensk, na stronie internetowej Gminy Kamiensk
oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Kamiensku. O wynikach konkursu oferenci
zostang powiadomieni pisemnie.



VI. Postanowienia koncowe.

1. Po rozstrzygnieciu konkursu Burmistrz Kamienska zawiera umowe dotacji o udzielenie
zamOwienia na $wiadczenia zdrowotne z oferentem.

2. Umowa dotacji okreslajaca szczegdtowe warunki realizacji zadania zostanie zawarta
z podmiotem niezwlocznie od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert. Szczegétowe warunki
zostang okreslone w umowie. Ramowy wzdér umowy stanowi zatgcznik nr 2 do mniejszego
ogloszenia.

3. Podmiot, ktory uzyskal $rodki finansowe z budzetu gminy na realizacje programu
zobowiazany jest do przedstawienia sprawozdania z wykonania $wiadczen. Termin do
zlozenia i wzory sprawozdan zostang okreslone w umowie,

VIIL. Zmiany w konkursie ofert.

1. Burmistrz Kamienska zastrzega sobie prawo do:

o odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu skfadania ofert i przesuniecia
terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny,

e zmiany warunkéw konkursu,

e zamkniecia konkursu bez rozpatrzenia,

e odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych m.in. zaistnienie istotnej
zmiany okolicznosci powodujgcej, ze realizacja programu nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Gmina zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia
wiarygodnosci i prawidlowosci danych zawartych w ofercie.

Klauzura Informacyjna

Zgodnie z art.13 i ust.I i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO” pragniemy poinformowag, ze:

Administratorem danych osobowych bedzie Burmistrz Kamiefiska majacy swojg siedzibg
w Kamiensku, ul. Wielinska 50, 97-360 Kamiensk. Administrator powotat Inspektora ochrony danych,
z ktérym mozna skontaktowac¢ sig telefonicznie 44/6817123 wew.14 lub e-mailowo:
Przekazane dane osobowe bedg przetwarzane w celu wylonienia wykonawcy a w przypadku jego
wylonienia w celu zawarcia umowy i jej realizacji ( art.6 ust.l lit. B RODO) oraz realizacji
obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze w zwigzku z zawarciem tej umowy (art.6 ust. |
lit.c). Poniewaz realizacja umowy finansowana bedzie ze $rodkéw publicznych informacje dotyczace
realizacji umowy moga by¢ udostepnione w trybie przepiséw ustawy z dnia 6 czerwca 2001 1. o
dostepie do informacji publicznej.
Administrator zobowigzany jest stosowaé przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych zatem dane osobowe beda
przechowywane po zatatwieniu sprawy i przekazaniu do archiwum zaktadowego, przez czas okre$lony
dla danej kategorii archiwalnej wskazanej w ,, Jednolitym rzeczowym wykazie akt organéw gminy i
zwigzkéw migdzygminnych oraz Urzedow obstugujacych te organy u zwiazki” stanowigcym
zatgeznik nr 2 do tego rozporzadzenia.
Zgodnie z RODO przystuguje Panistwu:

1. prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

2. prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych;

3. prawo do usunigcia danych osobowych w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpi w

celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania
wladzy publiczne;j;



4. prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

5. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

6. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych,ul.Stawki2, 00-193 Warszawa).

Podanie danych jest niezbedne do podjgcia dziatan zwigzanych z wylonieniem wykonawcy,

zawarciem umowy z wykonawcg i spefnienia obowigzkéw cigzgcych na Administratorze w

zwigzku z jej zawarciem. Konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy

i jej rozliczenia. Dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg

wykorzystywane do profilowania.

Kamiensk, dnia 06 pazdziernika 2020 r.




Zalacznik Nr 1
do ogloszenia o konkursie

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

(pieczec podmiotu leczniczego )

FORMULARZ OFERTOWY
NA REALIZACJE W 2020 ROKU
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

» Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkane6w gminy
Kamiensk od 65 roku zZycia na lata 2020 — 2023 w 2020 roku ”

( nazwa programu zgodna z ogloszeniem konkursowym )

w trybie art.48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych ( t.j. Dz. U. 2020 r. poz. 1398 )



L.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

DANE OFERENTA

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:

( podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej)

Diolehaty SIS o s e s met S R e e i s R A e s R

<) R OSSR - S s - | | R

FOIMA PTAWINA ...ttt ettt et et ettt ettt et e et e et e ae e eaneeneas

Numer wpisu do rejestru podmiotow leczniczych i organ prowadzacy rejestr

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

Nr NIP Nr REGON

INE KOnita DANKOWEEO v.ovors vorsmsnosmsmmnnsne snmme s sansas nanas s e e sm s dbio 4 8,660 8 0540 55 55055

Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do podpisywania umowy dotacji na realizacje
programu polityki zdrowotnej

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

10) Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupelnien dotyczacych oferty ( imie i

IL

1.

nazwisko, funkcja oraz nr telefonu kontaktowego)

OPIS PROGRAMU
Realizacja Programu polega¢ bedzie na wykonaniu:

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



2. Harmonogram realizacji programu:

Kampania informacyjna Termin realizacji

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

3. Miegjsce wykonywania szczepien, doktadny adres, telefon, sposob rejestracji ( m.in.
zasady udzialu pacjentdw w programie, dni i godziny realizacji programu ).

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

4. Maksymalna liczba personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen objetych
Programem:

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

( imig¢ i nazwisko lekarza, pielggniarki - kwalifikacje zawodowe )

5. Warunki lokalowe spelniajgce wymogi sanitarne niezbgdne do realizacji zamowienia.

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

III. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU
1. Koszty akeji promocyjnej

2. Oferujemy wykonanie uslug bedacych przedmiotem zaméwienia za
nastepujacg ceng:

Cena jednostkowa brutto ...........cccvvevenennnn z1,
Nlogéé preebadanyol 880D v sanse sevvsss s

Wartos¢ zamowienia brutto .......oooovvivnnnnnn. ba



2.1 Szczegolowa kalkulacja kosztéw podania szezepionki

Stawka ofertowa ustugi | Ilos¢ jednostek Koszt
Lp. Rodzaj kosztu za jedna osobeg ilo$¢ osob, catkowity
(kwota brutto ) ktora otrzyma (wazt)
szczepionke (kwota brutto )
1. | Badanie lekarskie
2. | Podanie szczepionki
3. | Koszty utylizacji
4. | Inne koszty
5. | Razem
3. Razem wszystkie koszty (pkt IIL 1 +TIL2 )i oo,

4. Uwagi moggce mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

Oswiadczam, ze informacje podane w ofercie i1 zalagczone dokumenty sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym na dzien zlozenia oferty.

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

( podpis i pieczg¢ podmiotu leczniczego )

Do formularza oferty na realizacje programu polityki zdrowotnej nalezy dolaczy¢
wszystkie niezb¢dne zalaczniki wymienione w ogloszeniu konkursowym.




Zatacznik Nr 1
do formularza oferty na realizacje
programu polityki zdrowotnej

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam sig¢ z trescig:

1.

ogloszenia o Konkursie na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych pod nazwa
,» Profilaktyezne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy
Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 — 2023 ”,

programem polityki zdrowotnej pod nazwa ,, Profilaktyczne szczepienia ochronne
przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Kamienisk od 65 roku zycia na lata 2020 —
2023 ” bedacego =zalgcznikiem do Uchwaly Nr XX/205/20 Rady Miejskigj
w Kamiensku z dnia 14 wrze$nia 2020 r. i nie wnoszg zadnych zastrzezen.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
udzielajgcego zamdéwienia.

data i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu




Zatacznik Nr 2
do formularza oferty na realizacje
programu polityki zdrowotnej

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia , o$wiadczam, ze
posiadam kadre niezbednag do realizacji $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych do realizacji
programu pod nazwa , Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla
mieszkancow gminy Kamiensk od 65 roku Zycia na lata 2020 — 2023 ”.

Wyze] wymieniony program realizowat BEdZie ..uciveccramrasasrmensrrveonsvommimmessasisassssasans

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

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

( wskazaé liczbe i kwalifikacje zawodowe 0sob niezbednych do realizacji $wiadezefi zdrowotnych )

data i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu




Zalacznik Nr 3
do formularza oferty na realizacje
programu polityki zdrowotnej

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

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia , o$wiadczam, ze

posiadam polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody .
wyrzagdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy tj.

realizacja programu pod nazwg ,, Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie

dla mieszkancow gminy Kamiensk od 65 roku Zycia na lata 2020 — 2023 ”,

data i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiot

Pawfowski



Zalgeznik Nr 4
do formularza oferty na realizacje
programu polityki zdrowotne;j

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia , o§wiadczam, Ze
nie zalegam z platnosciami podatkow oraz sktadek ubezpieczenia spolecznego i1 zdrowotnego.

data i podpisy 0sob upowaznionych do reprezentacji podmiot

Fawlowski



