Zatacznik nr 1

do Uchwaty nr 120 /2025
Zarzadu Powiatu Leszczynskiego
z dnia 30 stycznia 2025 roku

OGLOSZENIE

Zarzad Powiatu Leszczynskiego
ogtasza konkurs ofert na wybaor realizatora programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu
dla mieszkancéw Powiatu Leszczynskiego na rok 2025”

Uwagi wstepne
§1

1. Warunki konkursu na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia modzgu dla
mieszkancéw Powiatu Leszczynskiego na rok 2025” — zwane dalej ,Warunkami
konkursu”, stosuje sie do postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert.
Okreslajg one zatozenia konkursu ofert, tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzenia
konkursu oraz wymagania stawiane oferentom.

2. Konkurs prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
22024 r. poz. 146 ze zmianami).

3. W konkursie moga wzig¢ udziat podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2 2024 r. poz. 799 ze zmianami).

4. llekro¢ jest mowa o:

1) Programie — rozumie sie przez to Program stanowigcy zatacznik do Uchwaty
nr V/39/2024 Rady Powiatu Leszczynriskiego z dnia 17 lipca 2024 roku w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu dla mieszkancéw Powiatu
Leszczynskiego na rok 2025”;

2) Zamawiajgcym — rozumie sie przez to Powiat Leszczynski z siedzibg w Lesznie,

PI. T. Kosciuszki 4B, 64-100 Lesznie, w imieniu ktérego dziata Zarzad;

3) Zarzadzie —rozumie sie przez to Zarzad Powiatu Leszczynskiego.

Informacje o przedmiocie konkursu

§2
1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia moézgu dla
mieszkancow Powiatu Leszczynskiego na rok 2025” (zwanego dalej ,,Programem”).



2. Do zadan realizatora programu bedzie nalezato:

1)

2)

3)

przeprowadzenie interwencji zaplanowanych w Programie:

a) rekrutacji, w tym kwalifikacji uczestnikow Programu;
b) organizacja wizyty lekarskiej diagnostyczno — kwalifikacyjne;j;
c) przeprowadzenie szczepien ochronnych w cyklu podstawowym (3 dawki)

przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdézgu;
przygotowanie personelu medycznego w zakresie prowadzenia dziatan
informacyjnych na temat dostepnosci programu oraz korzysci ptynacych z udziatu
w nim, w tym istoty dziatan profilaktycznych KZM;
przygotowanie raportu koncowego z realizacji interwencji w ramach programu.

3. Petfny zakres dziatan okresla Program.

Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do 10 grudnia 2025

roku.
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1. Realizator jest zobowigzany do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig i poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz zasadami etyki
zawodowej, zapewnienia personelu posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do
wykonania umowy oraz sprzetu i materiatdw medycznych potrzebnych przy
realizacji umowy, spetniajgcych normy okreslone przepisami prawa;
przestrzegania:
a) przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentdw,
b) standardéw udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;
utylizacji zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego w trakcie realizacji zadania,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej, na
zasadach  okre$lonych  przepisami prawa oraz innej dokumentacji
odzwierciedlajgcej realizacje zadania w sposéb umozliwiajgcy przeprowadzenie
kontroli;
przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.119 z 4 maja 2016 r.) oraz ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781);
posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)
i rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r. poz. 866 ze zmianami) oraz
utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej;



7) przestrzegania przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegélnymi potrzebami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1411), w tym
w szczegolnosci w zakresie dostepnosci architektonicznej;

8) zbierania danych osdb objetych Programem, zgodnie z Rekomendacjg nr 1/2024
z 18 stycznia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatat przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu;

9) prowadzenia wykazu imiennego uczestnikdw programu zgodnie z wytycznymi
zamawiajgcego, ktdre okreslone zostang w umowie;

10) informowania zamawiajagcego o zmianie liczby personelu medycznego
zaangazowanego do realizacji Programu wraz z podaniem informacji dotyczacych
tych oséb, okreslonych w pkt. lll Formularza ofertowego oraz oswiadczeniem
potwierdzajgcym ich kwalifikacje oraz zgodg na przetwarzanie danych osobowych
w terminie 14 dni od dnia uzyskania informacji w tym zakresie.

Realizatora obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych ddébr od

pacjentéw, cztonkdéw ich rodzin lub oséb trzecich dziatajgcych w imieniu badz na rzecz

wczesniej wymienionych z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszym konkursem.

Finansowanie Programu
§4

Program bedzie finansowany z budzetu Powiatu Leszczynskiego na rok 2025.
Wysokos¢ srodkéw przekazanych oferentowi w formie dotacji na realizacje Programu
w 2025 r. wyniesie maksymalnie 85.050,00 zi.
Szczegdétowe warunki finansowania i rozliczania programu oraz obowigzki
sprawozdawcze regulowaé bedzie umowa zawarta pomiedzy Powiatem Leszczynskim
a wyfonionym w konkursie Realizatorem programu.
W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale majg zastosowanie wtasciwe
przepisy ustaw: o dziatalnosci leczniczej oraz o finansach publicznych.

Zasady przygotowania oferty
§5

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Warunkach konkursu.
Oferte nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszego ogtoszenia.
Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposdb
przejrzysty i czytelny.
Oferentowi nie wolno modyfikowa¢ tresci wzoréw zatgcznikdw pod rygorem
odrzucenia oferty.

Informacja o wymaganych dokumentach
§6
W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedtozyé nastepujgce
dokumenty:



1) oferte sporzagdzong na formularzu zgodnym z okreslonym wzorem (zatgcznik nr 1
do ogtoszenia);

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej;

3) aktualng polise zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799) oraz
rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 ze zmianami) na okres
udzielania swiadczen zdrowotnych;

4) aktualny odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg;

5) inne dokumenty i oSwiadczenia oraz informacje moggce mie¢, zdaniem oferenta,
wptyw na merytoryczng wartosc¢ sktadanej oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, oferent przedktada w oryginale lub kserokopii

poswiadczone] przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony

dokumentu). Poswiadczenie obejmuje:
e klauzule ,za zgodno$¢ z oryginatem”,
e date,
e podpis osoby upowaznionej wraz z podaniem imienia i nazwiska oraz pieczec

firmowa.
Zamawiajgcy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawidtowosci danych zawartych w ofercie.

Termin i miejsce sktadania ofert
§7

Oferty w formie pisemnej wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w zamknietej
kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta z dopiskiem Konkurs ofert na wybdr
realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki kleszczowego zapalenia moézgu dla mieszkaricow Powiatu Leszczyriskiego
na 2025 rok” w nieprzekraczalnym terminie do dnia 14 lutego 2025 roku godz. 15:00.
1) w Biurze Obstugi Klienta Starostwa Powiatowego w Lesznie

(PIl. Kosciuszki 4b, parter),
lub
2) za posrednictwem poczty na adres:

Starostwo Powiatowe w Lesznie

PIl. T. Kosciuszki 4B

64-100 Leszno

Decyduje data wptywu oferty do urzedu, a nie data nadania przesyfki.

lub

2) przez elektroniczng skrzynke podawcza dostepng pod adresem Elektronicznej
Skrzynki Podawczej na platformie ePUAP: /7yOha0ja8v/SkrytkaESP



w

lub

3) poprzez platforme ,,e-doreczenia” na adres skrzynki
AE:PL-89197-59904-BARBF-27

Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 45 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Terminowe ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z wyborem realizatora programu.
Oferent moze ztozy¢ jedng oferte w konkursie.

Wymogi i kryteria oceny ofert

§8

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zarzad powotuje komisje konkursowa.
Komisja konkursowa zobowigzana jest do sprawdzenia kompletnosci ztozonych
dokumentéw pod wzgledem formalnym i dokonania oceny merytorycznej.

Komisja dopuszcza mozliwo$¢ negocjacji ofert w przypadku ofert, ktére uzyskaty
réwnowazng liczbe punktéw.

Na podstawie wynikdw oceny merytorycznej komisja przygotowuje dla zarzadu
zestawienie ztozonych ofert i ich ocene wraz z rekomendacjg wyboru lub braku wyboru
ofert.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie uchwaty zarzagdu w ciggu
45 dni od daty zakonczenia naboru ofert.

Zamawiajgcy niezwtocznie na pismie zawiadamia oferentdw o zakonczeniu konkursu
i jego wynikach oraz zamieszcza takg informacje w Biuletynie Informacji Publicznej oraz
na tablicy ogtoszen Starostwa Powiatowego w Lesznie.

Od decyzji o rozstrzygnieciu konkursu nie przystuguje odwotanie.

§9

Kryteria formalne oceny ofert obejmuija:

1) ztozenie oferty w terminie wyznaczonym w ogtoszeniu o konkursie, w zamknietej
kopercie, opisanej zgodnie ze wzorem;

2) ztozenie oferty zgodnej z przedmiotem konkursu;

3) ztozenie oferty na wiasciwym formularzu;

4) podpisanie oferty przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta;

5) zatgczenie dokumentéw i oswiadczen, o ktérych mowa w § 6 ust.1.

Oferty podlegajg procedurze uzupetniania brakéw formalnych w zakresie:

1) brakujgcych podpiséow pod ofertg, w przypadku, gdy nie zostata podpisana przez
osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta;

2) ztozenia podpisu pod zatgcznikami do oferty przez osoby uprawnione do
reprezentowania Oferenta;

3) poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem ztozonych dokumentéw przez osoby
upowaznione do reprezentowania Oferenta.

W przypadku stwierdzenia brakdéw formalnych, Oferent zostanie wezwany do ich

uzupetnienia, w zakresie wskazanym przez komisje konkursowa, drogg elektroniczng

(e-mail), na adres wskazany w ofercie, Uzupetnienie musi wptyng¢ do Starostwa



1.

2.

3.

Powiatowego w Lesznie w terminie 3 dni roboczych od powiadomienia przez
przewodniczacego komisji o mozliwosci uzupetnienia dokumentéw, pod rygorem
odrzucenia oferty.

Dokonujac oceny merytorycznej, komisja dziata w oparciu o ponizsze kryteria:

L.p Opis kryterium Punktacja
1 Doswiadczenie zawodowe oferenta 0-5
2. | Kwalifikacje zawodowe oferenta 0-5
3 Koszt ustugi medycznej 0-5
4 Liczba punktéw szczepien dostepnych na terenie powiatu 0-5
leszczynskiego oraz Miasta Leszna dla uczestnikéw programu
Minimalna ilo$¢ punktow 15

Obowigzek informacyjny
§10
Oferent zobowigzany jest zrealizowaé w imieniu Zamawiajgcego obowigzek
informacyjny wobec oséb wskazanych w pkt. Ill Formularza ofertowego, wynikajgcy
z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i w Rady (UE) nr 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119
z 4.05.2016 r.) zgodnie z zatacznikiem nr 1.

Inne zastrzezenia konkursowe
§11
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
1) zmiany wysokosci kwoty przeznaczonej na realizacje programu polityki zdrowotnej;
2) uniewaznienia konkursu, gdy nie wptynie Zzadna oferta lub postepowanie
konkursowe nie zostanie zakofnczone wytonieniem Realizatora programu;
3) uniewaznienia konkursu, przedtuzenia terminu skfadania i otwarcia ofert oraz
przedtuzenia terminu do rozstrzygniecia konkursu, bez podania przyczyny;
4) wyboru wiecej niz jednej oferty na realizacje programu;
5) negocjowania warunkéw i kosztow realizacji programu.
W przypadku, gdy do konkursu przystapi tylko jeden oferent i jego oferta zostanie
pozytywnie oceniona przez komisje konkursowg, Zarzad moze zatwierdzi¢ go na
Realizatora programu.
W przypadku uniewaznienia konkursu, Zarzad moze niezwtocznie ogtosi¢ nowy
konkurs.



