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z dnia .\ dstycznia 2017,

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie gminnym {tj. Dz. U. z 2016r. poz. 446 ze zm.), art
4 ustawy z dnia 7 grudnia 2012r. o dziatalnodei leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.), art. 13 pkt 3, art. 15 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015r. poz. 1916), art. 48, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tf. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 ze zm.), uchwaly
Nr XLIV/476/13 Rady Gminy Mielno z dnia 29 paZdziernika 2013r. w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki i promocji
zdrowia na lata 2014-2020" realizowanego przez Gming Mielno, uchwaly Nr LV/571/14 Rady Gminy Mielno z dnia 30
czerwca 2014r. w sprawie przyjecia ,Programu profilakiyki raka gruczolu krokowego® realizowanego przez Gming Mielno,
uchwaly Nr V/46/15 Rada Gminy Mielno z dnia 27 lutego 2015r. w sprawie zmiany uchwaly w sprawie przyjecia ,Programu
profilaktyki i promog]i zdrowia na lata 2014-2020" realizowanego przez Gming Mielno, uchwaly Nr VXX/289/16 Rada Gminy
Miglno z dnia 2 wrzesnia 2016r. w sprawie zmiany uchwaly w sprawle przyjecia Programu profilaktyki i promocji zdrowia na
lata 2014-2020" redlizowanego przez Gming Mielno oraz nisktorych innych uchwal, uchwaly Nr XXV/280/16 Rady Gminy
Mielno z dnia 2 wrzednia 2016r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepienia dzieci przeciwko

BURMISTRZ MIELNA

UL. BOLESEAWA CHROBREGOQ 10,
- 76-032 MIELNO

l. Ogolne zasady postepowania konkursowego
1. Oferty na wymaganym formularzu nalezy skfada¢ w zamknigtych kopertach w Urzedzie Miejskim

w Mielnie, ul. B. Chrobrego 10, 76-032 Mielno do dnia 03 lutego 2017r. do godziny 15%. Za
zachowanie terminu uwaza sie dafe wplywu do urzedu.

2. Burmistrz Mielna uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta,

2) wplynely oferty nie spelniajace warunkow zaméwienia,

3) cena najkorzystnigjszej oferty przewyzsza kwote, kidra Burmistrz Mielna przeznaczyt na
finansowanie zaméwienia,

4) wystapita istotna zmiana okolicznoéci uniemoZliwiajaca zawarcie umowy, ktérej nie mozna
bylo wezesniej przewidziet.

Na poszczegdlny program moze zostaé wybrana tylko jedna oferta.

Realizator programu zdrowotnego zwigzany jest ofertg do dnia 31 marca 2017r.

Miejscem realizacji programéw sqg gabinety lekarskie w zaktadach opieki zdrowotne] na terenie

Gminy Mielno, ktore $wiadczg w 2017 roku uslugi z zakresu podstawowe] opieki zdrowoftne).

Wyloniony realizator moze wykonywa¢ szczepienia przeciwko grypie rowniez w innych

pomieszczeniach zapewniajac bezpieczenstwo pacjenta.
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Il Opis sposobu przygotowania ofert

1. Burmistrz Mielna wymaga zioZenia kompletnej oferty sporzadzonej na formularzu dostepnym w

Noron

JKonkurs ofert na realizacje programu zdrowotnegof polityki Zdrowotngj- ..........c.oeeerrienn. :

Biuletynie Informaciji Publicznej- ochrona zdrowia.

Wymagane jest wypefnienie wszystkich p6i formularza oferty.

Realizator programu zdrowotnego ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zloZzeniem
oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim przejrzyscie i
czytelnie,

Oferowana cena powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

Poprawki w tresci oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.
Realizator programu zdrowotnego moze wycofaé zlozong oferte, jesli przed uplywem terminu
skiadania ofert w formie pisemnej powiadomi Burmistrza Mielna.

Kompletng oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy sktadaé w nieprzejrzystej, zamknietej
kopercie zaadresowanej na Urzad Miejski w Mielnie opatrzona zapisem:

razwa programu

fll. Wykaz niezbednych oswiadczer i dokumentéw wymaganych od oferentéw

1.

Oswiadczenia:

1) oswiadczenie, Ze realizator programu zdrowotnego zapoznat sie z freScig ogloszenia
przedmiotu konkursu ofert,

2) o$wiadczenie, ze realizator programu zdrowotnego zapoznat sig i akceptuje warunki i wzor
umowy,

3) o$wiadczenie, w sprawie zdolnoSci organizacyjno— prawnej i finansowej do realizaji
programu zdrowofnego w ilosci wskazane] w ofercie,

4) oSwiadczenie, Ze realizator programu zdrowotnego posiada tytul prawny do lokalu na terenie
Gminy Mielno, w ktbrym bedzie prowadzony program zdrowotny,

5} oswiadczenie, ze realizator programu zdrowotnego posiada pozytywng opinie sanitarng dot.
spefnienia wymogéw techniczno- sanitamych- przez pomieszczenia, w ktérych bedzie
realizowany program zdrowotny,

6} oSwiadczenie, ze realizator programu zdrowotnego nie zalega z ptatnosciami podatkow oraz
sktadek ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego,

7) oswiadczenie, ze realizator programu zdrowothego wykonujac $wiadczenie zdrowotne w
ramach programu zdrowotnego finansowanego przez Gmine Mielno, nie bedzie przedstawiat
w rozliczeniach tego $wiadczenia innym podmiotom.

Dokumenty zataczone do oferty poswiadczajace prawo wykonywania praktyki (zalezne od formy

prawnej podmiotu).

1) kopia wpisu do wiasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnoéé lecznicza,

2) kopia statutu podmiotu wykonujacego dziatanosé lecznicza,

3) kopia polisy OC w zakresie przedmiotu postepowania,

4) kopia dyplomow potwierdzajace kwalifikacje os6b przeprowadzajacych badania, w tym kopia
zadwiadczenia o ukoficzeniu kursu szczepief przez piglegniarke realizujacq program
zdrowotny,

Brak ktoregokolwiek z wymaganych dokumentow spowoduje odrzucenie oferty.

Dokumenty powinny by¢ przedstawione w kserokopii poéwiadczonej za zgodnosé z oryginalem

przez osobg upowazniong do skiadania oéwiadczer w imieniu realizatora programu zdrowotnego,



IV. Szczegélowy opis przedmiotu konkursu ofert- wymagania stawiane oferentom, niezbedne do
realizacji programu
1. Warunkiem niezbednym przystapienia do konkursu ofert jest spetnienie przez oferenta wymagan
okreslonych dla podmiotow leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.).
2. Opis przedmiotu programu zdrowotnego:
1) Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego- HPV:
a) objat szczepieniem dziewczeta i 13-letnie (rocznik: 2004) zameldowane na terenie Gminy
Mielno na pobyt staly iub czasowy,
b) przeprowadzenie kampanii informacyjnej,
)
)

wywiad z pacjentem lub opiekunem prawnym,
przeprowadzenia badania wstepnego kwalifikujacego do zaaplikowania szczepienia {po
wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody przez prawnego opiekuna),
e) zakup szczepionki oraz przechowywanie ich zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
zaleceniami producenta,
f) podanie szczepionki 9-walentng skierowang przeciw HPV 6,11,16,18,31,33,45,52 58 (2
dawki),
g) prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej na formularzu okredlonym przez Burmistrza
Mielna.
2) Szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom:
a) obja¢ szczepieniem 4-letnie (rocznik: 2013) dzieci zameldowane na terenie Gminy Miglno
na pobyt staly lub czasowy,
b) przeprowadzenie kampanii informacyjnej,
¢) wywiad z pacjentem lub opiekunem prawnym,
d) przeprowadzenia badania wstgpnego kwalifikujacego do zaaplikowania szczepienia (po
wczedniejszym uzyskaniu pisemnej zgody przez prawnego opiekuna),
6) zakup szczepionki oraz przechowywanie ich zgodnie z obowiazujacymi przepisami i
zaleceniami producenta,
f)  podanie szczepionki 13-walentng (1 dawka),
g) prowadzenie dokumentaci rozliczeniowej na formularzu okre$lonym przez Burmistrza
Mielna.
3) Szezepienia mieszkaricow przeciwko grypie:
a) obja¢ szczepieniem mieszkafcow powyzej 65-go roku Zycia zameldowanych na terenie
Gminy Mieino na pobyt staty lub CZasowy,
przeprowadzenie kampanii informacyjnej,
wywiad z pacjentem,
przeprowadzenia badania wstepnego kwalifikujacego do zaaplikowania szczepienia,
zakup szczepionki oraz przechowywanie ich zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
zaleceniami producenta,
podanie szczepionki (1 dawka),
) prowadzenie dokumentaji rozliczeniowsj na formularzu okreslonym przez Burmistrza
Mieina.
4) Szczepienia dzieci przeciwko ospie wietrznej:
a) objat szczepieniem 2-letnie (rocznik: 2015) dzieci zameldowane na terenie Gminy Mielno
na pobyt staty lub czasowy,
b) przeprowadzenie kampanii informacyjne,
¢) wywiad z pacjentem lub opiekunem prawnym,
d) przeprowadzenia badania wstgpnego kwaliifikujacego do zaaplikowania szczepienia (po
wczeshiejszym uzyskaniu pisemnej zgody przez prawnego opiekuna),
e) zakup szczepionki oraz przechowywanie ich zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
zaleceniami producenta,
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f)  podanie monowalentng szczepionke (2 dawki),

g) prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej na formularzu okre$lonym przez Burmistrza
Mielna. '

5) Program profilaktyki raka gruczoty krokowego:

a) obja¢ programem mezczyzn powyzej 45 roku Zzycia zameldowanych na terenie Gminy
Mielno na pobyt stafy lub CZasowy,

b) przeprowadzenie akgji promocyjno- edukacyjnej poprzez uswiadomienie mezczyznom jak
wazne jest korzystanie z programu, '

c) przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego o potencjainych czynnikach ryzyka, stylu
zycia i sposobie odzywiania,

d) wykonanie badania przez lekarza urologa polegajacego na diagnostyce wer rectum”,

e) wykonanie badania PSA,

f) ocena wykonanego badania PSA przez lekarza urologa (jezeli wynik bedzie niezgody z
norma- skierowanie przez specjaliste do etapu dalsze] diagnostyki w ramach
ubezpieczenia z NF2),

g) dokumentowanie wszystkich danych,

h) przekazanie danych statystycznych i wnioskow z przeprowadzonegoe programu
Zleceniodawcy,

3. Program zdrowotny bedzie rozliczany wig stawki jednostkowej.

V. Czas wykonania_programu zdrowotnego bedacego przedmiotem konkursu ofert

Burmistrz Mielna oczekuje ofert, w ktorych podmiot realizujacy program zadeklaruje realizacje
programu zdrowotnego na terenie Gminy Mielno w okresie od momentu zawigzania umows do
maksymalnego terminu 15 grudnia 2017r.

VI. Komisja Konkursowa

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Burmistrz Mielna powoluje Komisjg Konkursowa, w skiad ktorej
wehodzg co najmniej trzy osoby.

VIi, Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Otwarcie zlozonych ofert nastapi w nieprzekraczalnym terminie do 28 lutego  2017r.
w siedzibie Urzedu Miejskiego w Mielnie.

2. Konkurs ofert skiada sie z czesci higjawne;j.

3. Komisja Konkursowa:
1) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,
2) ustala, ktra z ofert spetnia warunki konkursu,
3) wybiera najkorzystniejsze oferty na realizacje poszczegohych programéw zdrowotnych,
4) moze nie przyja¢ zadnej oferty, jezeli nie zapewniajg one wiasciwego wykonywania programu

zdrowotnego.

4. Kryterium oceny oferty bedzie stanowita 100% cena jednostkowa programu zdrowotnego,

5 Razgco niska lub wysoka cena jednostkowa programu zdrowotnego moze spowodowad
wylaczenie oferty z oceny.

Vill. Postanowienia koficowe

1. Burmistrz Mielna zastrzega sobie prawo wycofania z zawarcia umowy bez podania przyczyny.

2. Decyzjg o realizacji programu zdrowotnego z wybranym realizatorem podejmuje Burmistrz Mielna.
3. Od decyzji Burmistrza Miglna nie przysluguje tryb odwolawczy.
4
5

. ZloZenie oferty nie jest réwnoznaczne z podpisaniem umowy.

. Wyniki konkursu w dniu zatwierdzenia przez Burmistrza Mielng zostang ogloszone w Biuletynie
Informacji Publicznej- ochrona zdrowia. :

6. Dodatkowych informacji udziela- Piotr Mazurek tel. 094 345-98-47




