URZAD MIASTA 1 GMINY
w MORAWICY

ul. Spacerowa 7, 26-026 Morawica

tel, 41 311 46 92, fax 41 311 46 90

-3- NID 6571839093

OGLOSZENIE

Na podstawie uchwaly Nr XXXV/400/17 Rady Miejskiej w Morawicy
z dnia 11 grudnia 2017 r. w sprawie uchwalenia programu zdrowotnego Miasta
i Gminy Morawica na 2018 rok w zwigzku z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.)

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 solectwach:

- Brudzow,

- Chatupki,

- Chmielowice,

- Debska Wola,

- Drochow Dolny,
- Drochow Gorny,
- Kawczyn,

- Lisow,

- Labedziow,

- Morawica,

- Nida,

- Obice,

- Radomice I,

- Radomice I1,

- 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.), ktérzy zobowiagzg sie
do:



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

- wywiadu,

- badania lekarskiego,

- zaszczepienia szczepionkg przeciw grypie,

- zakupu szczepionki
z zapewnieniem dostgpnosci 5 dni w tygodniu dla $wiadczeniobiorcéw 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 grypie;

3) sporzadzg i przedstawia do zatwierdzenia list¢ oséb, w stosunku do ktérych
wykonano $wiadczenie zdrowotne celem dokonania rozliczen.

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

Oferty wedhug zalaczonego wzoru nalezy sklada¢ 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 przeciw grypie na 2018 rok” w terminie do dnia
7 lutego 2018 r.

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




OFERTA

na realizacje programu zdrowotnego w zakresie programu szczepien przeciw
grypie u os6b powyzej 60. roku zycia zameldowanych na terenie
Miasta i Gminy Morawica

I GRUPA
w solectwach:
- Brudzow,
- Chatupki,
- Chmielowice,
- Debska Wola,
- Drochow Dolny,
- Drochow Gorny,
- Kawczyn,
- Lisow,
- Labedziow,
- Morawica,
- Nida,
- Obice,
- Radomice I,
- Radomice 11,
- Wola Morawicka,
- Zaborze,
- Zbrza.

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

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

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

(nazwa oferenta —realizatora programu)

ze spelniamy wymogi zawarte w ogloszeniu i zobowigzujemy si¢ do podpisania
umowy, stanowigcej zatgcznik do ogloszenia.

Proponowany koszt udzielenia Swiadczenia: ................cooooiiiin, /1 osoba.

(podpis osoby upowaznionej)



