Warunki uczestnictwa w konkursie ofert
Warunki uczestnictwa w konkursie ofert na wykonanie programu szczepien przeciwko

odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych dla mieszkancow Dzielnicy |

Konkurs odbywa sie na podstawie art. 35, 35a i 54 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j..Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz.
89 z pdzn. zm.), art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o
udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie
szczegdtowych warunkdw przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej $rodkéw publicznych na realizacje programoéw
zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne (Dz. U. Nr 131, poz. 1099).

Kwota przeznaczona na realizacje zadania wynosi 10 000 ztotych brutto.

| Opis przedmiotu zamowienia.

Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonaniu:

1) konsultacji lekarskiej potwierdzajacej zdolno$¢ do wykonania szczepienia (kazdorazowo przed
szczepieniem),

2) wykonania szczepien przeciwko odkleszczowemu zapaleniu moézgu - dwie dawki szczepionki,
ewentualnie w przypadku konieczno$ci wykonania wytacznie dawki przypominajacej jedna dawka.

W trakcie rejestracji pacjent musi zostaC poinformowany, ze trzecig (ostatniq) dawke szczepionki musi
wykona¢ we wiasnym zakresie na swoj koszt.

Il Populacja objeta Programem.

Program adresowany jest do mieszkaicow Dzielnicy | bez ograniczenia wiekowego.

lll Przewidywany termin realizacji Programu.

Program realizowany bedzie od dnia 23 maja do dnia 10 grudnia 2011 roku.

IV Warunki konieczne - wymagane od uczestnikow konkursu.

1. Zatrudnienie ' personelu niezbednego do realizacji Programu tj.

* co najmniej jeden lekarz majacy realizowa¢ Program, posiada specjalizacje w zakresie choréb
wewnetrznych lub medycyny rodzinnej lub dysponuje, co najmniej szescioletnim
doswiadczeniem zawodowym.

oraz

* co najmniej jeden lekarz majacy realizowac Program posiada specjalizacje z pediatrii.

2. Wykonywanie badan bedzie odbywato sie w gabinecie/gabinetach na terenie Dzielnicy |

3. Spetnianie co najmniej minimalnych warunkéw lokalowych okreslonych w przepisach
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158).

4. Co najmniej trzy razy w tygodniu badania i szczepienia muszg odbywac sie co najmniej do godziny
18.00.

Przez zatrudnienie rozumiezsimowg cywilno-prawrg (umowa zlecenie, umowa o dzieto lub inna umowaaopnym charakterze) lub stosunek
pracy.
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V Wykluczenie oferentow.

Z ubiegania sie 0 udzielenie zamowienia wyklucza sie:

1) Oferentdw, ktdrzy w roku 2009 lub 2010 nienalezycie wykonali lub nie wykonali w co najmniej 90%
zakresu umowy/umow o realizacje dzielnicowych programéw zdrowotnych.

2) Oferentow, ktdrzy nie spetniajg warunkéw koniecznych - wymaganych od uczestnikéw konkursu
opisanych w pkt. IV.

3) Oferentdw zalegajacych z naleznosciami na rzecz ZUS, urzedu skarbowego i Gminy Miejskiej
Krakow.

VI Zawartos¢ dokumentow konkursowych:

Warunki uczestnictwa w konkursie;

WwzOr umowy;

wzor ,Formularza oferty - dane rejestrowe”;

wzor Formularza oferty - oSwiadczenia oferenta”;
wzér Formularza oferty - harmonogram i kosztorys”.
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VIl Oferty beda oceniane wedtuq nastepujacych kryteriow:

Kryteria oceny:

Cena brutto jednego badania i szczepienia jedng dawka (w przypadku tzw. wktadu wiasnego oferenta lub
wktadu w badania dokonanego przez inne podmioty w szczegélnosci w formie pokrycia czesci jego kosztow -
prosze podac kwote, ktorg ma zaptaci¢ Miasto za jedno badanie i szczepienie, a w nawiasie rzeczywisty koszt
badania).

Waga kryterium - 100%

llos¢ punktow dla kazdej oferty za zaproponowang w ofercie cene brutto jednego badania i szczepienia
zostanie wyliczona wg ponizszego wzoru przy uwzglednieniu wartosci tego kryterium — 100 pkt. (1% = 1 pkt).

Obliczenie ilosci punktow przeznaczonych dla ocenianej oferty:
Najnizsza cena jednego badania i szczepienia

llo$¢ punktéw ocenianej oferty = x 100 pkt.
Cena jednego badania i szczepienia oferty oceniane

Uwaga - w przypadku otrzymania takiej samej ilosci punktow przez kilka ofert, Udzielajacy zamdwienia
zastrzega sobie mozliwos¢ dokonania podziatu srodkow pomiedzy kilku oferentéw w rownych cze$ciach.

VIl Tryb przesuniecia terminu konkursu lub odwotania konkursu.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert badz odwotania
konkursu bez podania przyczyn.
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IX Dokumenty skfadajace sie na oferte.

Oferta musi zawiera¢ wypetnione i podpisane przez osobe/osoby upowazniong do reprezentacji
oferenta:

1) ,Formularz oferty — dane rejestrowe”;

2) JFormularz oferty - oSwiadczenia oferenta”;
3) ,Formularz oferty — harmonogram i kosztorys”.

X Koszt sporzadzenia oferty.

Wszystkie koszty sporzadzenia oferty ponosi oferent.

XI Sposodb i termin skladania oferty.

Oferty nalezy sktada¢ w opieczetowanej i zaklejonej kopercie/kopertach z dopiskiem ,,Oferta na konkurs
ofert na wykonanie programu szczepien przeciwko odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych dla
mieszkancéw Dzielnicy I” w Sekretariacie Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK, al. Powstania Warszawskiego
10, 31-549 Krakow, pokoj Nr 405, nie pdzniej niz do dnia 27 kwietnia 2011 roku do godz. 12.00.

Xl Osobami uprawnionymi do kontaktow z oferentami sa:

Ryszard Osinski, Maria Pigtak-Fraczek, Karolina Kaczor — pracownicy Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony
Zdrowia UMK (tel. 12-61-69-492).
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