ZARZADZENIE Nr 0050.7.2020
BURMISTRZA MIASTA | GMINY MORAWICA

z dnia 10 stycznia 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu na realizacje programu zdrowotnego w zakresie szczepien
przeciw grypie mieszkaricow Miasta i Gminy Morawica powyzej 60. roku zycia

Na podstawie art. 26 ust. 1 oraz art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzgdzie gminnym (T.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 506; zm.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1309, poz.
1571, poz. 1696 i poz. 1815) oraz art. 48 oraz art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (T.j. Dz. U. z 2019
r. poz. 1373; zm.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1138, z 2018 r. poz. 2429 oraz z 2019 r. poz. 1078, poz.
1394, poz. 1590, poz. 1694, poz. 1726, poz. 1818, poz. 1905 i poz. 2473) w zwigzku z uchwatg
Nr XiX/143/19 Rady Miejskiej w Morawicy z 30 grudnia 2019 r. w sprawie przyjecia programu
zdrowotnego Miasta i Gminy Morawica na 2020 rok zarzgdzam, co nastepuje:

§1.

Ogtaszam konkurs na realizatora programu zdrowotnego w zakresie szczepien przeciw grypie
u 0sob powyzej 60. roku zycia zameldowanych na terenie Miasta i Gminy Morawica, zgodnie
z zatgcznikiem do niniejszego zarzgdzenia.

§ 2.

Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Sekretarzowi Miasta i Gminy.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatqgcznik do Zarzqdzenia

Nr 0050.7.2020

OGLOSZENIE

Na podstawie uchwaty Nr XI1X/143/19 Rady Miejskiej w Morawicy z dnia 30 grudnia
2019 r. w sprawie przyjecia programu zdrowotnego Miasta i Gminy Morawica na 2020
rok w zwigzku z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (T.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1373; zm.:
Dz. U.z 2014 r. poz. 1138, 2 2018 r. poz. 2429 oraz z 2019 r. poz. 1078, poz. 1394, poz.
1590, poz. 1694, poz. 1726, poz. 1818, poz. 1905 i poz. 2473)

Burmistrz Miasta i Gminy Morawica
ogtasza konkurs ofert

na realizatora programu zdrowotnego w zakresie programu szczepien przeciw
grypie u osob powyzej 60. roku Zycia zameldowanych na terenie Miasta
i Gminy Morawica

— I grupa - w sofectwach:

Brudzéw, Chatupki, Chmielowice, Debska Wola, Drochéw Dolny, Drochéw Gérny,
Kawczyn, Liséw, tabedziow, Morawica, Nida, Obice, Radomice I, Radomice I, Wola
Morawicka, Zaborze, Zbrza.

Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu zdrowotnego:

Oferty sktada¢ mogg $wiadczeniodawcy wymienieni w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, ktérzy zobowigzg sie do:



1) wykonania w ramach programu zdrowotnego w zakresie programu szczepien
przeciw grypie u oséb powyziej 60. roku zycia zameldowanych na terenie Miasta
i Gminy Morawica w w/w sotectwach nastepujgcych swiadczen:

- wywiadu,

- badania lekarskiego,

- zaszczepienia szczepionka przeciw grypie,
- zakupu szczepionki

z zapewnieniem dostepnosci 5 dni w tygodniu dla Swiadczeniobiorcéw na w/w
wyznaczonym obszarze z tym zastrzezeniem, ze dopuszcza sie wykonanie $wiadczenia
takze osobom spoza wyznaczonego obszaru zameldowanym na terenie Miasta i Gminy

Morawica;

2) poniosg koszty zakupu szczepionki oraz inne koszty zwigzane z wywiadem, badaniem
lekarskim oraz zaszczepieniem szczepionkg przeciw grypie;

3) sporzadzg i przedstawig do zatwierdzenia liste oséb, w stosunku do ktérych
wykonano Swiadczenie zdrowotne celem dokonania rozliczen.

Za swiadczenia wymienione w pkt 1 realizator programu otrzyma refundacje od Miasta
i Gminy Morawica po przedtozeniu przez realizatora wniosku o refundacje, nie wyzszg
niz kwota, ktorg realizator uiscit za zakup szczepionek. Kwote refundacji stanowi iloczyn
liczby udzielonych swiadczen i ceny zakupu jednej szczepionki.

Oferty wedtug zatgczonego wzoru nalezy sktadac¢ osobiscie w siedzibie Urzedu Miasta
i Gminy w Morawicy — Biuro Obstugi Klienta lub poczta na adres Urzedu:
ul. Spacerowa 7, 26-026 Morawica z dopiskiem: , Dotyczy programu zdrowotnego
w zakresie programu szczepien przeciw grypie na 2020 rok” w terminie do dnia
30 stycznia 2020 r.

Oferty, ktore wplyng do Urzedu po wyzej okreslonym terminie nie beda
rozpatrywane.




OFERTA

na realizacje programu zdrowotnego w 2020 r. w zakresie programu szczepien
przeciw grypie u osob powyzej 60. roku Zycia zameldowanych na terenie
Miasta i Gminy Morawica

| GRUPA

w sofectwach:

Brudzéw, Chatupki, Chmielowice, Debska Wola, Drochéw Dolny, Drochéw Garny,
Kawczyn, Lisow, tabedziow, Morawica, Nida, Obice, Radomice I, Radomice I, Wola
Morawicka, Zaborze, Zbrza.

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

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

Oswiadczamy, ze ze spetniamy wymogi zawarte w ogtoszeniu i zobowigzujemy sie do
podpisania umowy, stanowigcej zatgcznik do ogtoszenia.

Proponowany koszt udzielenia Swiadczenia: ...cccccvveevceeceiciiniinnnnns /1 osoba.

(podpis osoby upowaznionej)



OGtOSZENIE

Na podstawie uchwaty Nr XIX/143/19 Rady Miejskiej w Morawicy z dnia 30 grudnia
2015 r. w sprawie przyjecia programu zdrowotnego Miasta i Gminy Morawica na 2020
rok w zwigzku z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (T.j. Dz. U.z 2019 r. poz. 1373; zm.:
Dz. U.z 2014 r. poz. 1138, z 2018 r. poz. 2429 oraz z 2019 r. poz. 1078, poz. 1394, poz.
1590, poz. 1694, poz. 1726, poz. 1818, poz. 1905 i poz. 2473)

Burmistrz Miasta i Gminy Morawica
ogtasza konkurs ofert

na realizatora programu zdrowotnego w zakresie programu szczepien przeciw
grypie u osob powyzej 60. roku Zycia zameldowanych na terenie Miasta
i Gminy Morawica

— Il grupa - w sofectwach:

Bilcza, Bieleckie Mityny, Brzeziny, Dyminy, Kuby Mtyny, Piaseczna Goérka, Podwole.

Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu zdrowotnego:

Oferty sktada¢ mogg Swiadczeniodawcy wymienieni w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, ktérzy zobowigzg sie do:

1) wykonania w ramach programu zdrowotnego w zakresie programu szczepien
przeciw grypie u osob powyzej 60. roku zycia zameldowanych na terenie Miasta
i Gminy Morawica w w/w sotectwach nastepujgcych swiadczen:

- wywiadu,
- badania lekarskiego,
- zaszczepienia szczepionka przeciw grypie,

- zakupu szczepionki



z zapewnieniem dostepnosci 5 dni w tygodniu dla $wiadczeniobiorcéw na w/w
wyznaczonym obszarze z tym zastrzezeniem, ze dopuszcza sie wykonanie Swiadczenia
takze osobom spoza wyznaczonego obszaru zamieszkatym na terenie Miasta i Gminy

Morawica;

2) poniosg koszty zakupu szczepionki oraz inne koszty zwigzane z wywiadem, badaniem

lekarskim oraz zaszczepieniem szczepionka przeciw grypie;

3) sporzadzg i przedstawig do zatwierdzenia liste oséb, w stosunku do ktoérych

wykonano $wiadczenie zdrowotne celem dokonania rozliczen.

Za swiadczenia wymienione w pkt 1 realizator programu otrzyma refundacje od Miasta
i Gminy Morawica po przedfozeniu przez realizatora wniosku o refundacje, nie wyzszg
niz kwota, ktéra realizator uiscit za zakup szczepionek. Kwote refundacji stanowi iloczyn
liczby udzielonych $wiadczen i ceny zakupu jednej szczepionki.

Oferty wedtug zatgczonego wzoru nalezy sktadac osobiscie w siedzibie Urzedu Miasta
i Gminy w Morawicy — Biuro Obstugi Klienta lub poczta na adres Urzedu:
ul. Spacerowa 7, 26-026 Morawica z dopiskiem: , Dotyczy programu zdrowotnego
w zakresie programu szczepien przeciw grypie na 2020 rok” w terminie do dnia
30 stycznia 2020 r.

Oferty, ktére wpltyna do Urzedu po wyzej okreslonym terminie nie bedg
rozpatrywane.




OFERTA

na realizacje programu zdrowotnego w 2020 r. w zakresie programu szczepien
przeciw grypie u oséb powyzej 60. roku Zzycia zameldowanych na terenie
Miasta i Gminy Morawica

Il GRUPA

w sofectwach:

Bilcza, Bieleckie Mtyny, Brzeziny, Dyminy, Kuby Mfyny, Piaseczna Goérka, Podwole.

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

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

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

Oswiadczamy, ze spetniamy wymogi zawarte w ogtoszeniu i zobowigzujemy sie do
podpisania umowy, stanowigcej zatgcznik do ogfoszenia.

Proponowany koszt udzielenia $wiadczenia: .......cccocvcvreveerrvnnnnn. /1 050ba.

(podpis osoby upowaznionej)



