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NIP 6571838093
OGLOSZENIE

Na podstawie uchwaty Nr XIX/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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (T.j. Dz. U. 22019 . poz. 1373; zm.:
Dz. U.z2014r. 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 szczepien profilaktycznych
mtodziezy z rocznika 2004, zameldowanej na terenie Miasta i Gminy Morawica
przeciw menigokokom

— Il grupa - w sofectwach:

Bilcza, Bieleckie Mtyny, Brzeziny, Dyminy, Kuby Miyny, Piaseczna Gérka, Podwole.

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 $rodkow
publicznych, ktérzy zobowigzg sie do:

1) wykonania w 2020 roku w ramach programu zdrowotnego w zakresie programu
szczepien profilaktycznych mtodziezy z rocznika 2004, zameldowanej na terenie Miasta
i Gminy Morawica, w w/w sotectwach nastepujacych $wiadczen:

- wywiadu,
- badania lekarskiego,

- zaszczepienia szczepionka przeciw meningokokom,



- zakupu szczepionki

z zapewnieniem dostgpnosci 5 dni w tygodniu dla $wiadczeniobiorcéw 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 meningokokom,

3) sporzadza i przedstawig do zatwierdzenia liste os6b, 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 przedfozeniu przez realizatora wniosku o refundacjg, nie wyzsza
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 sktada¢ 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 mtodziezy z rocznika 2004 przeciw
meningokokom w 2020 roku” w terminie do dnia 30 stycznia 2020 r.

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




OFERTA

na realizacje programu zdrowotnego w zakresie programu szczepien
profilaktycznych mtodziezy z rocznika 2004 przeciw meningokokom,
zameldowanych na terenie Miasta i Gminy Morawica

Il GRUPA

w sofectwach:

Bilcza, Bieleckie Miyny, Brzeziny, Dyminy, Kuby Mfyny, Piaseczna Gorka, Podwole.

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

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

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

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

Proponowany koszt udzielenia $wiadczenia: ......cocevvveeeevrereeenne.. /1 osoba.

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

(podpis osoby upowaznionej)



