BURMISTRZ
Miasta i Gminy
Morawica

OGLOSZENIE

Na podstawie uchwaty Nr XXV/293/16 Rady Gminy Morawica z dnia
29 grudnia 2016 r. w sprawie uchwalenia programu zdrowotnego Gminy Morawica na
2017 rok w zwigzku z art. 48b wustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.)

Burmistrz Miasta i Gminy Morawica
ogtasza konkurs ofert
na realizatora programu zdrowotnego w zakresie szczepien profilaktycznych

milodziezy 7 rocznika 2001, zameldowanej na terenie Miasta i Gminy
Morawica przeciw menigokokom

— I grupa - w solectwach:

- Brudzow,

- Chalupki,

- Chmielowice,

- Debska Wola,

- Drochow Dolny,
- Drochow Gorny,
- Kawczyn,

- Lisow,

- Labedziow,

- Morawica,

- Nida,

- Obice,

- Radomice I,

- Radomice II,

- 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 zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.), ktérzy zobowigza sie
do:
1) wykonania w 2017 roku w ramach programu zdrowotnego w zakresie programu
szczepien profilaktycznych mitodziezy z rocznika 2001, zameldowane] na terenie
Miasta 1 Gminy Morawica, w w/w sotectwach nastgpujgcych swiadczen:

- wywiadu,

- badania lekarskiego,

- zaszczepienia szczepionka przeciw meningokokom,

- zakupu szczepionki
z zapewnieniem dostepnosci 5 dni w tygodniu dla $wiadczeniobiorcow na w/w
wyznaczonym obszarze z tym zastrzezeniem, ze dopuszcza si¢ 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 meningokokom,

3) sporzadza i przedstawig do zatwierdzenia list¢ oséb, w stosunku do ktérych
wykonano swiadczenie zdrowotne celem dokonania rozliczen,

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

Oferty wedlug zalaczonego wzoru nalezy sktada¢ osobiscie w siedzibie Urzedu
Miasta 1 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 profilaktycznych mlodziezy z rocznika 2001
przeciw meningokokom w 2017 roku” w terminie do dnia 28 lutego 2017 r.

Oferty, ktore wptyng do Urzgdu po wyzej okreSlonym terminie nie beda
rozpatrywane.




OFERTA

na realizacj¢ programu zdrowotnego w zakresie programu szczepien
profilaktycznych mlodziezy z rocznika 2001 przeciw meningokokom,
zameldowanych na terenie Miasta i Gminy Morawica
I GRUPA
w solectwach:
- Brudzow,
- Chatlupki,
- Chmielowice,
- Debska Wola,
- Drochow Dolny,
- Drochow Gorny,
- Kawczyn,
- Lisow,
- Labedziow,
- Morawica,
- Nida,
- Obice,
- Radomice I,
- Radomice 11,
- Wola Morawicka,
- Zaborze,
- Zbrza.

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

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

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

R N U NI SET i e 0-5 e FBcts menpecom nmslimsmcn
(nazwa oferenta —realizatora programu)

ze spelniamy wymogi zawarte w ogloszeniu 1 zobowigzujemy si¢ do podpisania
umowy, stanowiacej zalacznik do ogtoszenia.

Proponowany koszt ndziclenia SWIadCzenia: » « «u e svevisisa s e spampss /1 osoba.

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

(podpis osoby upowaznionej)



BURMISTRZ
Miasta 1 Gminy

Morawica OGLOSZENIE

Na podstawie uchwaly Nr XXV/293/16 Rady Gminy Morawica z dnia
29 grudnia 2016 r. w sprawie uchwalenia programu zdrowotnego Gminy Morawica na
2017 rok w zwigzku =z art. 48b wustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.)

Burmistrz Miasta i Gminy Morawica
ogtasza konkurs ofert

na realizatora programu zdrowotnego w zakresie szczepien profilaktycznych
miodziezy 7 rocznika 2001, zameldowanej na terenie Miasta i Gminy
Morawica przeciw menigokokom

— II grupa - w sotectwach:
- Bilcza,
- Bieleckie Mlyny,
- Brzeziny,
- Dyminy,
- Kuby Miyny,
- Piaseczna Gorka,
- Podwole.

Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu zdrowotnego:

Oferty sklada¢ moga Swiadczeniodawcy wymienieni w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.), ktoérzy zobowigza si¢
do:
1) wykonania w 2017 roku w ramach programu zdrowotnego w zakresie programu
szczepien profilaktycznych milodziezy z rocznika 2001, zameldowanej na terenie
Miasta i Gminy Morawica, w w/w solectwach nastepujacych swiadczen:

- wywiadu,

- badania lekarskiego,

- zaszczepienia szczepionkg przeciw meningokokom,

- zakupu szczepionki
z zapewnieniem dostepnosci 5 dni w tygodniu dla $wiadczeniobiorcow na w/w
wyznaczonym obszarze z tym zastrzezeniem, ze dopuszcza si¢ 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 meningokokom,



3) sporzadzg 1 przedstawig do zatwierdzenia listg¢ osdb, w stosunku do ktdrych
wykonano $wiadczenie zdrowotne celem dokonania rozliczen,

Za $wiadczenia wymienione w pkt 1 realizator programu otrzyma refundacje¢ od
Miasta i Gminy Morawica po przedlozeniu przez realizatora wniosku o refundacje, nie
wyzszg niz kwota, ktorg realizator uiScil za zakup szczepionek. Kwotg¢ refundacji
stanowi iloczyn liczby udzielonych §wiadczen i ceny zakupu jednej szczepionki.

Oferty wedlug zatgczonego wzoru nalezy sktadaé osobiscie w siedzibie Urzedu
Miasta i Gminy w Morawicy — Biuro Obstugi Klienta lub pocztg na adres Urzedu:
ul. Spacerowa 7, 26-026 Morawica z dopiskiem: ,,Dotyczy programu zdrowotnego
w zakresie programu szczepien profilaktycznych mlodziezy z rocznika 2001
przeciw meningokokom w 2017 roku” w terminie do dnia 28 lutego 2017 r.

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




OFERTA

na realizacje¢ programu zdrowotnego w zakresie programu szczepien
profilaktycznych mlodziezy z rocznika 2001 przeciw meningokokom,
zameldowanych na terenie Miasta i Gminy Morawica
II GRUPA

w solectwach:

- Bilcza,

- Bieleckie Miyny,
- Brzeziny,

- Dyminy,

- Kuby Miyny,

- Piaseczna Gorka,
- Podwole.

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

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

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

(nazwa oferenta —realizatora programu)

7e spelniamy wymogi zawarte w ogloszeniu i zobowigzujemy si¢ do podpisania
umowy, stanowigcej zalacznik do ogloszenia.

Proponowany koszt udzielenia swiadczenia: .............ooooiiiii, /1 osoba.

(podpis osoby upowaznionej)



UMW INE..oorvompercers

zawarta W dniu ......cccceeeereeeennen. r. w Morawicy pomiedzy
MIASTEM I GMINA MORAWICA reprezentowang przez

mgr inz. Mariana Burasa — Burmistrza Miasta i Gminy Morawica
zwana w dalszej czesci umowy GMINA

......................................................... Z s1edzibg ...ooovveiieiiiieeee

REGON wumavesmmsisns reprezentowanym przez
zwanym w dalszej czgsci umowy REALIZATOREM

§1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki
zakazen meningokokowych wérdd dzieci urodzonych w 2001 roku zameldowanych na
terenie Miasta 1 Gminy Morawica.
2. Realizator zobowigzuje si¢ do wykonania w ramach programu okreslonego
w ust. 1 $wiadczen zdrowotnych dla oséb zameldowanych na terenie Miasta i Gminy
Morawica obejmujacych:

a. wywiad,

b. badanie lekarskie,

c. zaszczepienie szczepionka przeciw meningokokom,

d. koszt zakupu szczepionki.
3. Swiadczenia wymienione w ust. 2 wykonywane sa nieodplatnie z tym zastrzezeniem, ze
Gmina refunduje wydatki poniesione na zakup szczepionek.
4. Realizator zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia intensywnej i skutecznej akcji
informacyjnej skierowanej do adresatéw programu.
5. Realizator zobowigzuje si¢ do umieszczenia informacji, iz program szczepief przeciw
meningokokom finansowany jest ze Srodkdéw Miasta i Gminy Morawica.

1. Na refundacj¢ wydatkéw na zakup szczepionki Gmina, dla (na realizacje programu),
przeznaczy¢ moze maksymalnie kwotg 20.000,00 zt (dwadziescia tysiecy zlotych) i nie
wigeej Niz ..o zt na zakup jednej szczepionki.

2. Refundacj¢ Gmina przekazuje po przedlozeniu przez Realizatora wniosku
o refundacj¢, w ktorym okresla si¢ liczbe udzielonych $wiadczen zdrowotnych oraz koszt
zakupu szczepionki. Zatgcznikiem do wniosku jest faktura VAT potwierdzajgca zakup
szczepionek 1 cen¢ jednej szczepionki. Kwotg refundacji stanowi iloczyn liczby
udzielonych §wiadczen i ceny zakupu jednej szczepionki.

§ 3.

Realizator zobowiazuje si¢ do wykonania §wiadczen profilaktycznych sktadajgcych sie na
realizacje programu okreslonego w § 1 do dnia 15 grudnia 2017 r. i przedtozenia rozliczenia

koncowego nie pdzniej niz 20 grudnia 2017 r.

§ 4.

Realizator zobowigzuje si¢ do sporzadzenia i przedlozenia imiennej listy osob, ktérym

wykonal swiadczenia zdrowotne zawierajgce;j:
a. date wykonania $wiadczenia,



b. imie¢ i nazwisko pacjenta, u ktérego wykonano §wiadczenia profilaktyczne,
c. adres zamieszkania pacjenta, u ktérego wykonano §wiadczenia profilaktyczne,
d. numer ewidencyjny PESEL pacjenta, u ktérego wykonano $wiadczenie
profilaktyczne,
e. wlasnoreczny podpis pacjenta, u ktéorego wykonano $wiadczenie
profilaktyczne.
Podane informacje podlegajg ochronie ustawy o danych osobowych.

§ 5.

Gmina zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy z zachowaniem okresu
wypowiedzenia wynoszacego 14 dni od daty wypowiedzenia w przypadku, gdy:

a) Realizator zaniecha wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

b) Realizator ograniczy zakres wykonywania swiadczen zdrowotnych,

c) Realizator w sposob nieuzasadniony odméwi wykonania $wiadczenia.

§ 6.
1. Wykonywanie zadania okre§lonego w umowie podlega kontroli pod wzgledem
rzeczowym 1 finansowym. Celem kontroli jest stwierdzenie zgodnosci realizacji zadania

z postanowieniami umowy.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w trakcie realizacji zadania oraz po jego
zakonczeniu (rozliczeniu).

3. Kontroli pod wzgledem rzeczowym podlegaja zadania okreslone w § 1.

4. Kontroli pod wzgledem finansowym podlegajg udokumentowane wydatki poniesione

na realizacj¢ zadnia, do wysokoéci przekazanych srodkow.

§7.

Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§ 8.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej] umowie maja zastosowanie odpowiednie

przepisy Kodeksu Cywilnego.
§9.

Niniejsza umowe sporzadzono w trzech egzemplarzach, dwa dla Gminy i jeden dla
Realizatora.

GMINA ‘REALIZATOR



