Zaljgcznik do Zarzadzenia nr 151/2024
z dnia 20 sierpnia 2024 r.

Daleszyce, dnia 20 sierpnia 2024 r.

Burmistrz Miasta i Gminy Daleszyce
oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje Programu szczepien przeciwko grypie dla

mieszkancow Gminy Daleszyce na lata 2021-2025 w 2024 roku

Ogloszenie o konkursie

Burmistrz Miasta i Gminy Daleszyce ogtasza otwarty konkurs ofert na realizacje programu zdrowotnego

polegajacego na przeprowadzeniu profilaktycznych szczepiefi przeciwko grypie dla mieszkancow

Miasta i Gminy Daleszyce w wieku 65 lat i wiecej.

1. Przedmiot konkursu.

1.

Przedmiotem konkursu jest realizacja programu zdrowotnego polegajacego na
przeprowadzeniu profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta
i Gminy Daleszyce w wieku 65 lat i wiecej, czyli urodzonych przed 31 grudnia 1959 roku.

Ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe programem szczepien zostang objete osoby, ktore
Jjako pierwsze zglosza si¢ do wybranego w konkursie ofert realizatora.

W ramach programu oferent zobowigzuje sig:

- przeprowadzi¢ lekarskie badanie kwalifikacyjne (dokumentacja z przeprowadzonego badania
oraz karta uodpornienia — zatgczniki 1-2),

- przeprowadzi¢ szczepienie, ktore bedzie poprzedzone badaniem lekarskim,

- zaszczepi¢ wylacznie mieszkancow Miasta i Gminy Daleszyce w wieku 65 lat i wigcej, ktorzy
wypetnig ankiete satysfakcji pacjenta (zatacznik nr 5),

- do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1),

- przekazywa¢ koordynatorowi sprawozdania okresowe (miesieczne) i kofcowe
z przeprowadzonych interwencji (zatgczniki 3-4),

- prowadzi¢, przechowywac i udostgpnia¢ dokumentacje medyczna w sposdb zgodny z ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2024 poz.
581), ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz.U. 2023 poz. 2465 ze zm.), a takze ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. 2019 poz. 1781).

II. Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ programu.

1. Miasto i Gmina Daleszyce na realizacje programu zdrowotnego przeznacza kwote 20.000,00 zt

(stownie: dwadziescia tysiecy zlotych).



2.

11X

Finansowanie programu bedzie polegato na calkowitym sfinansowaniu kosztéw zakupu
szczepionki, kosztdw przeprowadzenia badania lekarskiego, przeprowadzenia szczepienia,

przygotowania wyktadu online oraz koszt monitoringu i ewaluacja.

. Warunki przyznania §rodkéw finansowych.

1. Warunki przyznania srodkéw finansowych okreslaja przepisy:

a. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 146),

b. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1061).

2. Zlozenie oferty nie gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokosci wnioskowanej przez
oferenta.

3. Oferta ztozona na kwot¢ wigksza niz ogloszona w konkursie nie bgdzie rozpatrywana.

4. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢é wyboru wigcej niz jednego realizatora programu w celu réwnego dostepu
do szczepien na terenie catej gminy Daleszyce.

IV. Termin i warunki realizacji zadania.

1. Termin realizacji zadania: od momentu podpisania umowy do 31.12.2024 r.

2. Szczegdtowe warunki realizacji zadania, finansowania i rozliczenia zadania reguluje umowa
zawarta pomigdzy Miastem i Gming Daleszyce a wybranym oferentem.

3. W przypadku przyznania srodkéw finansowych w kwocie innej niz wnioskowana w ofercie, przed
zawarciem umowy oferent przedktada kosztorys zadania ze wzgledu na typ kosztow dostosowany
do przyznanych srodkéw.

V. Termin i miejsce skladania ofert.

VI

Oferty nalezy przygotowa¢ na formularzach, ktére stanowia zatacznik nr 6 do niniejszego
ogloszenia. Dodatkowo formularze ofert dostgpne beda w Wydziale Administracji i Rozwoju
Urzedu Miasta i Gminy w Daleszycach, Plac Staszica 9, 26-021 Daleszyce, pok. nr 307 oraz na
stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy Daleszyce.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych, nieprzezroczystych kopertach w Urzgdzie Miasta i Gminy
w Daleszycach, Plac Staszica 9, 26-021 Daleszyce, w sekretariacie — pok. nr 301
w nieprzekraczalnym terminie do 03 wrze$nia 2024 r. godz. 14.00. Koperta musi by¢ opisana:

»Konkurs — szczepienia przeciwko grypie” oraz zawiera¢ nazwe podmiotu skladajacego ofertg.

Sktadana oferta powinna by¢ trwale spigta.
Oferta nieztozona we wskazanym terminie, a takze oferta, ktéra wplynie poczta po tym terminie,
nie bedzie objeta procedura konkursows.

Termin, tryb i kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert.
Rozpatrzenie ofert na realizacj¢ zadania nastapi w terminie 6 dni roboczych nastgpujacych po
ostatecznej dacie sktadania ofert.
Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu.
Dopuszcza si¢ przeprowadzenie negocjacji z oferentami w zakresie proponowanej ceny oraz innych
sktadnikow oferty.



4. Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni o jego wyniku albo zamknigciu konkursu bez
dokonania wyboru.

5. Oceny formalnej i merytorycznej ztozonych ofert dokonuje Komisja Konkursowa powotana przez
Burmistrza Miasta i Gminy Daleszyce. Komisja sporzadza protokét i wstepnie kwalifikuje podmiot
do otrzymania S$rodkéw finansowych na realizacj¢ zadania. Ostateczng decyzje
o przyznaniu srodkéw finansowych na realizacje programu i ich wysokosci podejmuje Burmistrz
Miasta i Gminy Daleszyce.

6. Kryteria formalne wyboru oferty:

Oferent:

- posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 799),

- spelniania wymogi lokalowe, sprz¢towe i kadrowe, wynikajace z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szczepief ochronnych (Dz.U. 2077
ze zm.),

- zapewnia udzielania §wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza oraz pielegniarki posiadajace kurs w zakresie
szczepien ochronnych, zdolnych do realizacji zadania lub wspdlpracuje z odpowiednimi
podmiotami,

- posiada punkt szczepien i lodéwki do przechowywania szczepionek,

- posiada sprzet komputerowy i oprogramowanie umozliwiajgce gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu,

- dziata na potrzeby mieszkaficéw Miasta i Gminy Daleszyce,

- prowadzi dziatalnos¢ statutowa w dziedzinie objetej konkursem,

- posiada do$wiadczenie niezbedne do realizacji zadania bedacego przedmiotem konkursu,

- posiada podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej,

- spetnia warunki okreslone w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 146),

- przedlozy kompletng ofert¢ na wymaganym druku, podpisang przez osoby uprawnione,
w terminie wskazanym w ogloszeniu.

7. Kryteria merytoryczne wyboru oferty — do oceny merytorycznej zostana dopuszczone oferty

spetniajace wszystkie ww. wymogi formalne oraz bedg brane pod uwagg:

- ocena przedstawionej w ofercie kalkulacji kosztow zadania,

- ocena zgtoszonych mozliwosci realizacji zadania przez oferenta,

- uwzglednienie kwalifikacji 0séb, przy pomocy ktérych oferent ma realizowaé zadania,

- uwzglednienie ewentualnego udziatu srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet.

Zalaczniki:

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym.
Karta uodpornienia uczestnika.

Sprawozdanie miesigczne z realizacji.

Roczne sprawozdanie merytoryczne, statystyczne i finansowe.

Ankieta satysfakcji pacjenta.

Formularz ofertowy.

e e e



Zakacznik 1

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Daleszyce w wieku 65 lat i wigcej

na lata 2021-2025”
(pieczeé nagtowkowa podmiotu)
W wyniku przeprowadzonego w dniu .................. O gOdZ.  oseomemansss lekarskiego badania
kwalifikacyjnego zaswiadcza sig, ze:
UPANA T oo urodzonego/e] W dniu .......c.eceeevveeiueenieeenee. zamieszkatego/ej
AL ST URU SRR
0r PESEL” .ot

[0 stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw grypie

O stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw

(miejscowosé) (data)

(pieczel i podpis lekarza)

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0s6b nieposiadajgcych nr PESEL




Zalacznik 2

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancéw Gminy Daleszyce w wieku 65 lat i wigcej na lata 2021-2025”

I. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
Imi
A R R [ oooiiid o,
Nr PESEL" (dzier/miesiqc/rok)

I1. Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostatam/em poinformowanaly o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych si¢ przewidzie¢
nastgpstwach i powiktaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia,
mozliwosci wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktéry moze powstaé mimo prawidtowego
wykonania szczepienia. Udzielitem pelnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi
w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz przebytych urazéw
i zabiegow. Oswiadczam, ze podczas przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania lekarskiego nie
zataitam / nie zatailem istotnych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia. Informacja przekazana mi
przez lekarza byla dla mnie w pelni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z lekarzem mialam/em mozliwosé
zadawania pytan dotyczacych proponowanego postgpowania. Os$wiadczam, Ze zapoznatam/em  sig

z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw grypie.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mego dziecka zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2019 poz. 1781) w zakresie realizowanego

profilaktycznego programu zdrowotnego.

(data i podpis pacjenta)

III. Potwierdzenie wykonania szczepienia

Nazwa Nr serii Data i godzina Podpis osoby
reparaty szczepionki / Miejsce podania wykonania wykonujace;j
prep dawka szczepienia szczepienie

* lub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku 0séb nieposiadajgcych nr PESEL




Zatacznik 3

Sprawozdanie miesieczne z realizacji ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie

dla mieszkancéw Gminy Daleszyce w wieku 65 lat i wiecej na lata 2021-2025”
ZAMIESIAC onmeeneareareieanenennn. 20...... r.

1. Skuteczno$¢ zapraszania na badania:
1) Sposdb zapraszania uczestnikOW Programul...........co.eueereveiniiireeinaaneareerannns

a) zaproszenia przekazywane indywidualnie (ilo$€)............cooeiiiiiiiiiiiiiiiannn.
b) poprzez media, artykuly w prasie (prosz¢ podaé formg i liczbg).............coevenennnn.

c) inne formy (ProSze WYIMIEIIC). ... .uuutiueeet e et e e e e eeree e e eeeeeeeeseee e ee e

2. Efekty szczepien przeciw grypie:
1) liczba osdb zaszczepionych przeciw grypie (ogotem)..........coooveieiiiiiiiieiininna..

2) liczba osob niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych stwierdzonych podczas badania lekarskiego (ogétem): ..................

3. Miesieczne wyniki ankiety satysfakeji uczestnikéw Programu:

Opis wynikéw analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikéw Programu z podzialem na liczbg osdb
oceniajacych realizacje Programu — bardzo  dobrze........................ 5 UOBEZE: ; omumsins s sasmmn 5364 5
negatywnie..................... (jesli negatywnie nalezy poda¢ uzasadnienie), najczgsciej wyrazane uwagi

uczestnikdw programu w zakresie jakosci programu oraz wyrazony w procentach stosunek opinii

pozytywnych do wszystkich opinii uczestnikow programu przedstawionych w ankietach.

Podpis Koordynatora Programu Podpis i pieczg¢ Dyrektora Podmiotu



Zalacznik 4

1

Roczne sprawozdanie merytoryczne, statystyczne i finansowe z realizacji
»Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkafic6w Gminy Daleszyce

w wieku 65 lat i wigcej na lata 2021-2025”
zaokresod ........oeiiiiiiiinnl, do i

Skuteczno$¢ zapraszania na badania:
1) Sposéb zapraszania uczestnikOw programu...............ceeeeiiriniineiiineininiinnnnn.

a) zaproszenia przekazywane indywidualnie (ilo$¢)..............ccooviiiiiiiiiinnen.
b) poprzez media, artykuly w prasie (prosze poda¢ forme i liczbg).........................
c) inne formy (Prosze Wymienic).............eeiuiuininiiiniiiinie it
Efekty szczepien przeciw grypie:

1) liczba oséb zaszczepionych przeciw grypie (ogdtem)...........oeviviviivinininnnnnn...

2) liczba oséb niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych stwierdzonych podczas badania lekarskiego (ogétem): ..................

Miesieczne wyniki ankiety satysfakcji uczestnikéw Programu:

Opis wynikéw analizy ankiet wypelnianych przez uczestnikéw Programu z podzialem na liczbe oséb
oceniajagcych realizacj¢ Programu - bardzo dobrze.........cccvvinnnnnn. , dobrze...................... ,
negatywnie..................... (jesli negatywnie nalezy podaé uzasadnienie), najczgsciej wyrazane uwagi

uczestnikow programu w zakresie jakosci programu oraz wyrazony w procentach stosunek opinii

pozytywnych do wszystkich opinii uczestnikOw programu przedstawionych w ankietach.

4. Srodki finansowe wydatkowane na realizacj¢ Programu — lacznie: ..................

Podpis Koordynatora Programu Podpis i piecze¢ Dyrektora Podmiotu



Zalacznik 5

Ankieta satysfakeji pacjenta — uczestnika Programu szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkancow Gminy Daleszyce w wieku 65 lat i wiecej na lata 2021-2025 (wzor)

1. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Negatywnie

szybkos$¢ zalatwienia formalnosci podczas
rejestraciji?

uprzejmos$¢ 0s6b rejestrujacych?

dostepnosc rejestracii telefonicznej?

II. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Negatywnie

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza?

oszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

staranno$¢ 1 doktadnos¢ wykonywania badania?

sposob przekazania informacji dot. grypy i jej
powiktan?

III. Ocena opieki pielggniarskiej (edukacja zdrowotna, szczepienie)

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Negatywnie

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ pielegniarki?

poszanowanie prywatnosci podczas szczepienia?

staranno$¢ wykonywania szczepienia?

sposob przekazania informacji dot. metod
zapobiegania grypie, W tym poprzez szczepienia
ochronne?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Negatywnie

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:




Pieczatka firmowa oferenta

Zalacznik 6

Formularz ofertowy do konkursu na wyboér realizatora Programu szczepien przeciwko
grypie dla mieszkancéw Gminy Daleszyce na lata 2021-2025 w 2024 roku

Pytanie do oferenta

Odpowiedz oferenta

I. Dane o oferencie

Pelna nazwa zaktadu opieki
zdrowotnej

Adres wraz z kodem pocztowym,
adres e-mail

Nazwa podmiotu, ktéry utworzyt
zaklad

Nr wpisu do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej Wojewody

Nr wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego publicznych zoz-6w

NIP

Regon

Numer konta bankowego

Kierownik zaktadu
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

10.

Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu (imi¢ i nazwisko, nr tel.,
fax)

11.

Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie programu
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

II. L

iczba pacjentow

Liczba pacjentow w wieku powyzej
65 roku zycia (urodzonych do dnia
31 grudnia 1959 r. znajdujacych sie
na aktywnej liScie pacjentdw poz
oferenta

I1I. Informacje o personelu medycznym realizujagcym program

Lekarze poz (liczba osdb,
specjalizacja)

Liczba pielegniarek z ukonczonym
kursem szczepien




IV. Plan rzeczowo-finansowy

Proponowana liczba szczepien,
ktéra oferent mogtby wykonaé na
rzecz programu w 2024 roku

z wyszczeg6lnieniem:

1. | - Pacjenci z listy aktywnej poz

- Pacjenci z innych poz z terenu
Miasta i Gminy Daleszyce

- Laczna liczba pacjentéow

Cena jednostkowa szczepienia
2. | (badanie przez lekarza poz, ustuga
szczepienia wraz ze szczepionka)

Szczegoélowa kalkulacja ceny
jednostkowe;:

1L badanie przez lekarza poz,
- ustuga szczepienia ze szczepionka
4 Koszt catkowity ustugi (liczba
" | badan x cena jednostkowa)
V. Inne informacje
Sposéb doboru i powiadamiania
1 pacjentow znajdujacych si¢ na

aktywnej liScie pacjentow poz
oferenta

Sposéb doboru i powiadamiania
2. | pacjentéw z innych poz z terenu
Miasta i Gminy Daleszyce

Czy istnieje mozliwos¢
telefonicznego umawiania terminu
badan w ramach programu? (nr tel.,
godz.)

Dostepnos¢: dni tygodnia
4. | 1 godziny realizacji badan,
wylacznie na rzecz programu

Lokalizacja:
a) miejsce realizacji badan (adres,

. pok., tel/fax)
b) dojazd
6 Czy w zakladzie opieki zdrowotnej

znajduje sie gabinet szczepien?

Potwierdzam, ze zakiad opieki ZAroWotnej .............ccouimuiiiiiiiiii
spetnia warunki okreslone w ogloszeniu na realizacj¢ programu szczepien przeciw grypie na lata 2021-

2025 w 2024 roku.

Podpis kierownika (dyrektora) zaktadu



