BG.0050.01.202.2020

Zarzadzenie Nr 202/2020
Wojta Gminy Nieporet
z dnia 20 sierpnia 2020 r.

w sprawie Konkursu ofert na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 55 lat i powyzej,
zamieszkalych na terenie Gminy Nieporet, na 2020 rok”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. 22020 r. poz. 713), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1, art. 48b ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398) w zwiazku z art. 114 ust. 1 pkt 11 art. 115 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.)
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglosi¢ Konkurs ofert na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkalych na
terenie Gminy Nieporet, na 2020 rok”, przyjetego Uchwatg Nr XXVI1/63/2020 Rady Gminy
Nieporet z dnia 25 czerwca 2020 r., zwany dalej ,,Konkursem”, zgodnie z warunkami
okreslonymi w ogloszeniu o Konkursie, stanowigcym zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

2. Ogloszenie, o ktéorym mowa w ust. 1, podlega zamieszczeniu na stronie internetowej
i tablicy ogloszen Urzedu Gminy Nieporet.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 202/2020

Wojta Gminy Nieporet

z dnia 20 sierpnia 2020 r.

w sprawie Konkursu ofert na realizacje
»Programu polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla oséb w wieku 55 lat i powyzej,
zamieszkalych na terenie Gminy Nieporet,
na 2020 rok”

OGLOSZENIE

Woéjt Gminy Nieporet oglasza Konkurs ofert na realizacje
sProgramu polityki zdrowotnej w zakresie szczepieni ochronnych przeciwko grypie
dla osob w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkalych na terenie Gminy Nieporet
na 2020 rok”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, 48 ust. 1, art. 48b ust. 1, 2 i 3 z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2020 r., poz. 1398), w zwigzku z art. 114 ust. 1 pkt 1 i art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 1., poz. 295 ze zm.).

I. Przedmiot Konkursu:

Przedmiotem Konkursu jest wybor realizatora na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 55 lat i powyzej,
zamieszkalych na terenie Gminy Nieporet na 2020 rok”, zwanego dalej ,,Programem”,
obejmujgcego realizacje¢ bezplatnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 55 lat i powyzej zamieszkatych na terenie
Gminy Nieporet — na podstawie umowy zawartej przez Gmine.

1. Zasady udzielania §wiadczen objetych Programem:

1.1. Do udzialu w Programie moze zosta¢ zakwalifikowany pacjent, ktéry:

1) zamieszkuje na terenie Gminy Nieporet;

2) rozlicza si¢ z podatku dochodowego w Urzedzie Skarbowym w Legionowie;

3) w okresie szczepien przeciwko grypie bedzie miat 55 lat i powyzej (ukoniczy 55 rok zycia);
4) uzyska pozytywna kwalifikacj¢ lekarska wystawiong przez lekarza POZ, ktoéra powinna
zawiera¢ date i godzing badania pacjenta, z ktérg pacjent/beneficjent Programu powinien
w ciggu 24 godzin zglosic¢ sie na szczepienie.

5) wyrazi pisemng zgod¢ na udziat w Programie;

1.2. Pierwszenstwo w zakresie realizacji szczepien beda mialy osoby przewlekle chore
(zdiagnozowana astma, cukrzyca, niewydolno$¢ uktadu krazenia, niewydolnos¢ nerek, itp.).

1.3. Do Programu nie zostang zakwalifikowane osoby, ktére z powodu stanu zdrowia nie
uzyskajg pozytywnej kwalifikacji lekarskiej lekarza POZ.
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1.4. Podmiot leczniczy realizujagcy Program, zwany dalej ,,Realizatorem Programu”,
kwalifikuje pacjenta do udzialu w Programie, biorac pod uwage kwalifikacje lekarska oraz
dostepnos¢ srodkow finansowych.

2. W ramach Programu Realizator Programu przeprowadzi akcje informacyjng, skierowang
do mieszkancow Gminy Nieporgt, dotyczaca mozliwosci uczestnictwa w Programie.

3. Realizator Programu zapewni ochrong danych osobowych uczestnikéw Programu zgodnie
z obowiazujacymi przepisami o ochronie danych osobowych.

4. Udzielanie $wiadczen w ramach Programu (przeprowadzenie szczepien przeciw grypie)

odbywa¢ si¢ bedzie wylacznie w podmiotach leczniczych prowadzacych dziatalno$é na
terenie Gminy Nieporet.

5. Korzystanie ze $wiadczen objetych Programem jest dobrowolne.

6. Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda bezptatnie. Swiadczenia te udzielane,
bedg do wyczerpania srodkéw finansowych uzyskanych na realizacje Programu.

7. Swiadczenia realizowane w ramach Programu, tj. $wiadczenia finansowane z budzetu
Gminy Nieporet, nie moga by¢ rownoczesnie finansowane z innych zrédet, w tym ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

8. Realizacja Programu odbywac si¢ bedzie na podstawie umowy zawartej z realizatorem

Programu wybranym w Konkursie, przez okres od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia
2020 r.

II. Zakres zadania

1. Zakres $wiadczen w ramach Programu obejmuje udzielanie bezptatnych $wiadczen

zdrowotnych u os6b w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkatych na terenie Gminy Nieporet, na

ktore sktadajg sie:

1) zakup co najmniej czterowalentnych szczepionek przeciw grypie — zgodnie
z obowigzujaca procedurs i zaleceniami na sezon epidemiczny
(wytyczne Europejskiej Agencji Lekéw oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO),
jak réwniez zakup innych materiatéw niezbednych do realizacji zadania;

2) wykonanie ustugi szczepien (w tym: zuzycie materialéow i energii, prowadzenie
dokumentacji medycznej, wynagrodzenia i inne koszty osobowe);

3) edukacja $wiadczeniobiorcow poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie
szczepienia ~ przeciwko  grypie  oraz = poinformowanie  $wiadczeniobiorcow
o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajgcych sie przewidzieé nastepstwach
1 powiklaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia,
mozliwosci wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktéry moze powstaé
mimo prawidlowego wykonania szczepienia, postepowania po wykonaniu czynnosci
leczniczej;

4) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, obejmujgcej rozpowszechnienie
informacji o szczepieniach wsroéd mieszkancéw Gminy Nieporet oraz wsrdéd pracownikow
1 personelu medycznego Realizatora Programu.

2. Realizator Programu zobowigzany bedzie do:
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1) przedtozenia Wojtowi Gminy Nieporet do zatwierdzenia harmonogramu
swiadczen/szczepien realizowanych w ramach Programu;

2) przeprowadzenia akcji informacyjnej skierowanej do personelu medycznego Realizatora
Programu, dotyczacej kwalifikowania pacjentéw do Programu;

3) zamieszczenia pisemnej informacji o Programie i zasadach jego realizacji na swojej stronie
internetowej oraz do przekazania tej informacji Gminie Nieporet - celem zamieszczenia jej
na stronie internetowej Urzedu Gminy Nieporet;

4) informowania Wéjta Gminy Nieporgt o liczbie pacjentéw objetych Programem oraz
o liczbie udzielonych $wiadczen zdrowotnych w terminach okreslonych w umowie
o realizacje¢ Programu;

5) przeprowadzenia anonimowej ankiety satysfakcji ze sposobu realizacji Programu i jakosci
udzielonych swiadczen i sporzadzenia zestawienia zbiorczego ankiet satysfakeji (ankiety
do wgladu), ktérej wzor bedzie stanowit zatgcznik do umowy.

6) przediozenia Gminie Nieporet czgsciowych sprawozdan merytorycznych i finansowych
z realizacji Programu/Umowy, w terminie 30 dni od dnia zakonczenia Umowy;

7) uzyskania pisemnej zgody beneficjenta na udzial w Programie - zgodnie ze wzorem
os$wiadczenia o udzieleniu takiej zgody, ktory bedzie stanowit zatgcznik do umowy.

8) przyjmowania zgtoszen na szczepienia i informowanie pacjentdw o terminach szczepienia;
9) prowadzenia rejestru zaszczepionych osob, ze wskazaniem ich daty urodzenia, nr PESEL
oraz adresu zamieszkania na terenie Gminy Nieporet, wykazanego w rocznym rozliczeniu

podatkowym w Urzedzie Skarbowym w Legionowie;

10) umieszczenia w widocznym miejscu w siedzibie Realizatora Programu informacji
o finansowaniu Programu ze srodkéw budzetowych Gminy Nieporet;

11) prowadzeniu dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjag Programu zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

12) zapewnieniu wysokiej jakosci wszystkich udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych
Programem.

III. Wysokos¢ Srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu wynosi — 20.000,00 z}



IV. Wymagania stawiane Oferentom w Konkursie, warunkujace dopuszczenie podmiotu
leczniczego do udzialu w Konkursie:

1. W Konkursie mogg bra¢ udzial podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 1. poz. 295 ze zm.), zwane dalej
,,Oferentami”.

2. Oferent powinien:

1) by¢ podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, posiadajagcym warunki do realizacji Programu w placéwce podmiotu
leczniczego, zlokalizowanej na terenie Gminy Nieporet oraz posiadaé kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia na ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

2) posiada¢ aktualng polisg ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866);

3) dysponowaé, dla celow Programu kadra posiadajgcg ukonczony kurs w zakresie
wykonywania szczepien ochronnych oraz do$wiadczenie w przeprowadzaniu szczepien
profilaktycznych;

4) zatrudnia¢ lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie chorob wewnetrznych lub
medycyny rodzinnej celem zapewnienia wiasciwej kwalifikacji pacjentéw do
przeprowadzenia szczepien;

5) dysponowa¢ lokalem potozonym na terenie Gminy Nieporet, w ktérym realizowany bedzie
Program, co powinno by¢ udokumentowane tytutem prawnym do lokalu potwierdzajacym
prawo do tego lokalu na okres realizacji Programu;

6) zlozy¢ oswiadczenie o spelieniu warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagafi, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza
(Dz. U. z 2019 1., poz. 595) wraz ze zobowigzaniem sie przez Oferenta do dostosowania
lokalu do wymogéw zgodnych z przepisami, w przypadku zmiany przepiséw
W powyzszym zakresie;

7) posiada¢ punkt szczepien spelniajgcy warunki zgodnie z wytycznymi NFZ oraz Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne;j;

8) posiada¢ mozliwo$¢ zapewnienia beneficjentom dostepnosci do $wiadczen objetych
Programem - minimum 5 razy w tygodniu, w tym co najmniej 3 razy w godzinach

popotudniowych (co najmniej do godz. 18.00);

9) dysponowa¢ systemem komputerowym z dostgpem do Internetu oraz drukarka
do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych;

10) przyja¢ obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej
wiedzy medycznej i kodeksu etyki lekarskiej, a takze z zachowaniem nalezytej starannosci;

11) posiada¢ doswiadczenie w realizacji programdw polityki zdrowotne;j.
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V. Zasady udzialu w Konkursie:

1. Do udzialu w Konkursie dopuszczeni zostang Oferenci, ktérzy ztoza Oferty zgodnie
z warunkami Konkursu, w tym zgodnie ze wzorem Formularza ofertowego, stanowigcym
Zalacznik Nr 1 do niniejszego Ogloszenia.

2. Wzor Formularza ofertowego na realizacje Programu udostgpniony jest do pobrania
na stronie internetowej: www.nieporet.pl w zakladce ,Komunikaty”, w BIP oraz
w Kancelarii Urzgdu Gminy Nieporet, Plac Wolnosci 1, 05-126 Nieporet - od poniedziatku do
piatku, w godzinach pracy Urzedu.

3. Do Oferty nalezy dolaczy¢ wszystkie dokumenty wskazane we wzorze Formularza
ofertowego, o ktorym mowa w pkt 1.

4. Wszelkie zalgczniki do Oferty musza by¢ podpisane przez Oferenta/osobe uprawniona
do reprezentowania Oferenta w Konkursie, wraz z datg sporzadzenia Oferty.

5. Kopie dokumentéw dolgczonych do Oferty powinny byé poswiadczone przez Oferenta za
zgodnos¢ z oryginatem (na kazdej stronie).

6. Wszystkie pola Formularza ofertowego musza by¢ wypelione czytelnie.
7. W polach, ktére nie odnoszg si¢ do Oferenta nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.
8. Wszystkie strony Oferty muszg by¢ parafowane przez osobe podpisujaca Oferte.

9. W przypadku, gdy Oferenta w Konkursie reprezentuje petnomocnik do Formularza
ofertowego nalezy dotaczy¢ pelnomocnictwo udzielone przez Oferenta.

10. Oferent moze wycofaé¢ Oferte tylko w formie pisemne;.
11. Oferty Oferentéw uczestniczacych w Konkursie nie podlegaja zwrotowi.

12. Osobg uprawniong do udzielania wyjasnien dotyczacych Konkursu jest:
Agnieszka Kacperska-Zapora — Inspektor ds. zdrowia i spraw spotecznych
tel. 22/ 767 04 07

VI. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Termin skladania Ofert uptywa w_dniu 04 wrzesnia 2020 r. o godzinie 16.00,

z zastrzezeniem, ze za termin ztozenia Oferty uznaje si¢ dzien wptywu Oferty do Urzedu
Gminy Nieporet.

2. Oferte Konkursowa nalezy ztozy¢ w Kancelarii Urzedu Gminy Nieporet, Plac Wolnosci 1,
05-126 Nieporgt, czynnej od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Urzedu 8.00-16.00
lub przesta¢ na wskazany wyzej adres Urzedu, w zaklejonej kopercie, opatrzonej nastepujaca
adnotacjg: ,,Konkurs ofert na realizacje ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 55 lat i powyzej,
zamieszkalych na terenie Gminy Nieporet, na 2020 rok” oraz nazwg i adresem Oferenta.



3. W przypadku przestania Oferty drogg pocztows, o terminie zlozenia Oferty decyduje data
wplywu Oferty do Urzgdu Gminy Nieporgt. Wszystkie Oferty sporzadzone wadliwie,
niekompletne lub zlozone po wyznaczonym terminie nie bedg dopuszczone do udziatu
w Konkursie 1 zostang pozostawione bez rozpatrzenia.

VII. Zasady oceny Ofert:

1. Oceny Ofert Konkursowych pod wzgledem formalnym (zgodnos$¢ tresci Oferty z trescig
wzoru Formularza ofertowego okre$lonego w niniejszym Ogloszeniu oraz kompletno$é
wymaganych zalgcznikow do Oferty) oraz pod wzgledem merytorycznym (kwalifikacje
kadry, warunki lokalowe i inne wymogi w zakresie realizacji Programu wynikajgce
z niniejszego Ogloszenia) dokonuje Komisja Konkursowa powotana przez Wojta Gminy
Nieporet - w terminie 7 dni od terminu okreslonego do ich zlozenia.

2. Oferty spelniajace wymogi formalne i merytoryczne oceniane bedg wedlug nastepujacego
kryterium:

- jednostkowa cena szczepionki (w tym: zakup szczepionki oraz materiatdéw niezbednych do
jej wykonania, wykonanie szczepienia, akcja informacyjno-edukacyjna) — kryterium to wazy¢
bedzie w 100% na ocenie Oferty.

3. Konkurs zostanie rozstrzygnigty takze w przypadku, gdy ztozona zostanie tylko jedna
Oferta.

4. W przypadku ztozenia Ofert o tej samej najnizszej cenie, wybrana zostanie ta Oferta,
w ktorej Oferent zaoferowal obstuge Programu przez wigksza liczbe personelu medycznego
oraz wigkszg dostepnos¢ swiadczen (wymagane co najmniej 5 dni w tygodniu) oraz bedzie
posiadal doswiadczenie w realizacji programdow polityki zdrowotne;j.

S. W przypadku nie zlozenia zadnej Oferty lub nie rozstrzygniecia Konkursu z innych
przyczyn — moze zosta¢ ogtoszony kolejny Konkurs.

6. Wojt Gminy Nieporet dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia Konkursu Ofert na podstawie
oceny ofert dokonanej przez Komisje Konkursows.

7. Od rozstrzygnigcia wynikéw Konkursu nie przystuguje odwotanie.

8. O rozstrzygnigciu Konkursu, wszyscy Oferenci, ktdrzy ztozyli Oferty dopuszczone do
udzialu w Konkursie, zostang powiadomieni pisemnie, w terminie 7 dni od dnia
rozstrzygniecia Konkursu.

9. Zastrzega si¢ prawo do odwotania Konkursu, uniewaznienia Konkursu oraz zmiany
terminu sktadania Ofert w Konkursie bez podania przyczyny.

VIII. Podmiot, ktérego Oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest do zawarcia umowy
na realizacj¢ Programu zgodnie z trescig Oferty w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia
0 wyborze, w terminie wskazanym przez Gmine.




Zalgcznik Nr 1

do Ogloszenia o Konkursie ofert na realizacje ,,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla os6b w wieku 55 lat i powyzej,
zamieszkalych na terenie Gminy Nieporet,

na 2020 rok”

stanowiacego zalacznik do Zarzadzenia

Nr 202/2020 Wéjta Gminy Nieporet

z dnia 20 sierpnia 2020 r.

- Formularz ofertowy -

OFERTA
na realizacj¢ ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla os6b w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkalych na terenie Gminy
Nieporet, na 2020 rok”

1. Oferent (pelna nazwa):

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

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

2. Adres siedziby Oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru - jezeli podlega), kod
pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr lokalu, numer telefonu i adres e-mail Oferenta.

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

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

3. Numery wpisow do:

- Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
- Krajowego Rejestru SGAOWEZO0 . ..vviniiiiit i
(wypisy z rejestrow w zalgczeniu).

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Oferenta:

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

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

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

5. Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresu lokalu na terenie Gminy Nieporet,
gdzie wykonywane bedg §wiadczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem sprzetu do realizacji
Programu objetego oferta:

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



6. Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktérych beda wykonywane $wiadczenia.

Poniedzialek w godz.

O toeieie s do

Wtorek Wgodz. od ..ovviiiiiiiii dO v,
Sroda wgodz.od ....oovviniiiii L o4 v s 5 5 5 s 4 55 8 Biiiaucn s
Czwartek wgodz. od ..oovviiiiii B0 & so55558 54 4o mmomemca s« 2w mcmsesmis wn
Pigtek L LA R — dO e

7. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow:

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

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

8. Liczba personelu medycznego udzielajacego swiadczen objetych Programem:

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

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

(wskazanie rodzaju i liczby personelu medycznego)

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

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

10. Kalkulacja kosztow:

1) Liczba szczepien:

Plan rzeczowo-finansowy

Laczna liczba szczepien, ktorg Oferent moze wykona¢ w ramach Programu

2) Cena:

Jednostkowa cena szczepionki czterowalentnej

(w zl brutto - obejmuje zadania, do ktérych wykonania zobowigzany jest
Oferent, m.in. zakup szczepionek i materiatéw niezbednych do wykonania
szczepienia, wykonanie szczepienia, edukacja)

3) Cena calkowita za realizacje Programu:

Laczna liczba szczepien

Jednostkowa cena szczepionki
czterowalentnej (brutto)

Calkowity koszt szczepien
(brutto)

11. Nazwa szczepionki oraz charakterystyka (opis) w zakresie bezpieczenstwa

i skutecznosci dzialania:

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

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

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

12. Os$wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z trescig ogloszenia o Konkursie Ofert na realizacje

Programu.




13. Oswiadczam, ze $wiadczenia finansowane z budzetu Gminy nie beda/beda* finansowane
rowniez z innych zrédet i nie beda/beda* wchodzic w kolizje ze $wiadczeniami
finansowanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia.

14. Realizacja Programu rozpocznie si¢ najpdézniej w terminie — od dnia zawarcia umowy
1 zakonczy si¢ do dnia 31 grudnia 2020 r.

15. Integralng czgs¢ oferty stanowia nastepujgce dokumenty:

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

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

Miejscowosc, data imie, nazwisko i podpis Oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacej(ych)
w imieniu Oferenta

Uwaga:

Oferta powinna by¢ podpisana na kazdej stronie przez Oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e)
do reprezentowania Oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.
* niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezv dolaczy¢ nastepujace dokumenty/o$wiadczenia jako zalaczniki do Formularza

ofertowego:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych dziatalno$¢ Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego, wystawiony po ostatniej zmianie w oryginale lub w kopii po$wiadczonej
co do zgodnosci z oryginatem przez Oferenta;

2) statut lub akt zatozycielski lub regulamin organizacyjny Oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalno$é

lecznicza wazne na caly okres realizacji zadania;

4) oswiadczenie o dysponowaniu przez Oferenta kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania

$wiadczen okreslonych w ogloszeniu konkursowym;

§) potwierdzenie posiadania tytutu prawnego do dysponowania lokalem, w ktérym realizowany bedzie Program

(na caly okres realizacji zadania), w postaci stosownego dokumentu lub stosownego o$wiadczenia wraz

z o$wiadczeniem Oferenta o spefnieniu wymagan okre$lonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 1. poz. 595);

6) dokumentacja dotyczaca rejestracji i dopuszczenia do obrotu oferowanej szczepionki na terenie Polski

(kserokopia);

7) Charakterystyka Produktu Leczniczego udostgpniana przez producenta szczepionki.
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