Zatgcznik nr 3

do ogtoszenia otwartego konkursu
ofert Prezydenta Miasta Nowa S6l z
dnia 30 czerwca 2023 r.

SP.8010.4.2023 Nowa Sél, dnia 30 czerwca 2023 r.

Zapytanie ofertowe nr 1/2023 - SP.8010.4.2023

ha organizacje i przeprowadzenie szczepien przeciwko grypie wsréd
mieszkancéw miasta Nowej Soli, w wieku 65 - 74 lat.

. ZAMAWIAJACY:

A) Gmina Nowa Sdl - Miasto
ul. Pitsudskiego 12, 67 — 100 Nowa Sél
NIP: 925 — 19 — 56 - 002

llekro¢ w niniejszym zapytaniu ofertowym lub zatgcznikach jest mowa o Oferencie nalezy
przez to rozumie¢ podmiot, do ktdrego zostato skierowane niniejsze zapytanie lub ktéry ztozy
oferte w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe.

Il. PRZEDMIOT ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajgca na organizacji i przeprowadzeniu
szczepien przeciwko grypie wsrod mieszkancow miasta Nowej Soli, w wieku powyzej 65
roku zycia do ukonczenia 74 roku zycia.

A) Zapewnienie wykwalifikowanej kadry medycznej posiadajgcej odpowiednie
wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe i uprawnienia,

B) Dokonanie zakupu szczepionki. Szczepionki muszg by¢ zarejestrowane w Polsce i
dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Polski — z datg waznosci szczepionki
nie krotszag niz 1 rok (dopuszcza sie wspotprace z samorzgdem w tym zakresie).

C) Wykonanie badan lekarskich przed szczepieniem oraz kwalifikacji pacjentow.
Podczas wizyty szczepiennej lekarz lub inna osoba uprawniona zbiera wywiad
dotyczacy ewentualnych przeciwwskazan przed zaszczepieniem, informuje takze o
mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odczynow poszczepiennych.

D) Wykonanie szczepien wsrod oséb zakwalifikowanych. Oferent ponosi koszty
zwigzane ze $rodkami ochrony osobistej personelu medycznego oraz materiatami
medycznymi jednorazowymi.

E) Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej w ramach
zamoOwienia. Koszty wysyiki kazdorazowo ponosi Oferent. Dokumentacja medyczna
powinna zawierac:

- imie i nazwisko pacjenta,



- miejsce zamieszkania pacjenta

- data urodzenia pacjenta

- decyzja lekarza o zakwalifikowaniu lub braku zakwalifikowania na szczepienie (w
przypadku braku zakwalifikowania nalezy poda¢ powdd przeciwwskazania do
szczepienia),

- data badania/szczepienia,

- wzOr materiatébw edukacyjnych, jesli byty wydawane pacjentom.

Oferent jest zobowigzany do raportowania ilosci wyswiadczonych ustug medycznych
raz na 14 dni od rozpoczecia $wiadczenia ustug, przesytajgc wypetnione dokumenty
do siedziby Zamawiajgcego w wersji papierowej lub elektronicznie na adres skrzynki
mailowej promocjazdrowia@nowasol.pl. Raport powinien zawiera¢ informacje o:

- ilosci 0s6b zgtoszonych do programu na podstawie zebranych pisemnych zgéd,

- ilosci 0s6b zaszczepionych,

- ilosci 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi.

TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Termin realizacji zadania: rozpoczecie realizacji zadania - od dnia podpisania
umowy. Termin zakonczenia realizacji zadania — 30 listopada 2023 r.

2. Miejsce wykonania zamoéwienia: Ustugi kwalifikacji do szczepienia i podania
szczepionek przeciwko grypie realizowane bedg w siedzibie Oferenta,
z zastrzezeniem, ze zamoOwienie realizowane bedzie na terenie miasta Nowej
Soli. Dopuszcza sie uzyczenie/wynajecie przez oferenta, specjalnie
dedykowanego miejsca (spetniajacego warunki lokalowe), do przeprowadzenia
szczepien.

. FORMA | TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

1. Termin skiadania ofert uptywa w dniu 17.07.2023 r. o godz. 15.00 Oferty,
wytacznie w formie papierowej, nalezy sktada¢ w zaklejonych kopertach w
siedzibie Urzedu Miejskiego w Nowej Soli, ul. Pitsudskiego 12, 67-100 Nowa Sél.
Na kopercie zamieszcza sie nazwe oferenta oraz nazwe Programu.

2. Oferte mozna réwniez wystac¢ pocztg lub kurierem do siedziby Urzedu Miejskiego
w Nowej Soli. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze oferta dostarczona po uptywie
terminu skfadania ofert (decyduje data i godzina wptywu do siedziby Urzedu
Miejskiego w Nowej Soli, ul. Pitsudskiego 12, 67-100 Nowa Sél, a nie data
stempla nadania pocztowego), uznana bedzie za niespetniajaca wymogow
formalnych

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU WRAZ Z OPISEM SPOSOBU
DOKONANIA OCENY ICH SPELNIENIA.

O udzielenie zaméwienia mogg sie ubiegaé Oferenci, kidrzy:

1) Dziatajg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. O dziatalnosci leczniczej
(. Dz. U. z 2023r. poz. 991 ), udzielajgce swiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym konkursem;

2) Posiadaja polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej o zakresie
niezbednym do udzielania swiadczen w przedmiocie konkursu lub pisemne



zobowigzanie Wykonawcy o zawarciu umowy ubezpieczenia OC w przypadku
wyboru jego oferty;

Opis weryfikacji spetnienia warunku: Celem weryfikacji spetnienia warunkéw oferent jest
zobowigzany dostarczy¢ wraz z ofertg:

- wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,

- wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informaciji
o Dziatlalnosci Gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny i faktyczny,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert -

oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem

- petnomocnictwo/upowaznienie do dziatania w imieniu oferenta (w przypadku, gdy
oferte podpisujg osoby inne niz umocowane do reprezentacji zgodnie z rejestrem),

- kopia polisy ubezpieczeniowej, lub pisemne zobowigzanie Oferenta o zawarciu
umowy ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty,

- oswiadczenie oferenta, stanowiace zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

Oferent zobowigzany jest zapewni¢:
1. Niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu
zaméwienia, tj.:

a) Posiada Punkt Szczepien lub Gabinet Zabiegowy w wydzielonej czesci
przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Dopuszcza sie
uzyczenie/wynajecie przez oferenta, specjalnie dedykowanego miejsca
(spetniajgcego warunki lokalowe), do przeprowadzenia szczepien.

b) Dysponuje wykwalifikowanym personelem lekarskim i pielegniarskim,

c) Spetnia wszelkie wymagania wynikajgce z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz.U. 2011 nr 182 poz. 1086 z pdzn. zmianami).

Opis weryfikacji spetnienia warunku: W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do
podpisania oswiadczenia stanowigcego zatgcznik nr 2 do zapytania. Po ztozeniu ofert
Zamawiajgcy moze wezwaé¢ Oferenta do przedstawienia oryginatow dokumentow
potwierdzajgcych wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie Oferenta.

2. Potencjat organizacyjno — techniczny - oferent powinien znajdowac sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej wykonanie zaméwienia, tj. dysponuje
wyposazonym w sprzet niezbedny do realizacji przedmiotu zaméwienia Punktem
Szczepien lub Gabinetem Zabiegowym na obszarze miasta Nowa Sol, wraz
z personelem medycznym, gotowym do $wiadczenia przedmiotu zamdéwienia.



w

Opis weryfikacji spetnienia warunku: W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do
podpisania o$wiadczenia stanowigcego zatgcznik nr 2 do zapytania. Oferenci, ktérzy nie
podpiszg ww. oswiadczenia zostang odrzuceni.

VI. OCENA OFERTY

Przy ocenie i poréwnaniu ofert zastosowanie bedg miaty nastepujace kryteria:

1. kryterium pozacenowe — maksymalnie 12 punktéw,
2. kryterium ceny — maksymalnie 15 punktow,

Maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktéw wynosi 27. Szczegoty oceny oferty
zawiera Zatacznik nr 3 do ogtoszenia Prezydenta Miasta Nowa Sol, otwartego konkursu
ofert na realizacje Programu Polityki Zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie
sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji os6b w wieku 65 lat i wiece;.

VIl. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Oferty spetniajgce wymagania niniejszego zapytania ofertowego zostang ocenione przez
Zamawiajgcego zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny.

2. W przypadku, gdy dla Zamawiajgcego oferta nie bedzie w petni jasna moze on sie zwréci¢
do Oferenta o dodatkowe wyjasnienia lub doprecyzowanie oferty.

Oferta zostanie odrzucona, jesli:
* jej tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego,
e jest niezgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa,
e jest niekompletna (np. brak zatgcznikdédw, brak podpisbw na zatgcznikach, brak
kompletnych danych w zatgcznikach).

3. Z tytulu odrzucenia oferty Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie przeciw
Zamawiajgcemu.

4. W przypadku gdy zadna ze ztozonych ofert nie spetni oczekiwan Zamawiajgcego. Konkurs
ofert moze zosta¢ uniewazniony bez podania przyczyny.

VIIl. WYNIKI POSTEPOWANIA

1. Ogtoszenie wynikébw o wytonieniu najkorzystniejszej oferty zostanie opublikowane na
tablicy ogtoszen, w siedzibie Urzedu Miejskiego, ul. Pitsudskiego 12, 67-100 Nowa Sol
oraz na stronie internetowej www.nowasol.pl — BIP.

2. Dopuszcza sie zawarcie umowy, z wiecej niz jednym Oferentem.

IX. DODATKOWE POSTANOWIENIA

. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.

Oferta powinna by¢ sformutowana w jezyku polskim, przygotowana w sposob jak
najbardziej zrozumiaty, czytelny i kompletny.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofa¢ oferte.

Oferent poda kwote oferty w polskich ztotych (PLN).



Ceny w ofercie, rozumiane jako kompletne zryczattowane ceny, nalezy przedstawi¢ w
formie tabelarycznej wg wzoru formularza oferty.

. Oferent ponosi wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy nie odpowiada za koszty poniesione
przez Oferenta w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

. Oferent proponujgc cene oferty powinien wzig¢ pod uwage wszelkie koszty, ktére moga
powsta¢ w ramach zamdwienia. Zamawiajacy nie bedzie refundowat Oferentowi
zwiekszonych kosztow wykonania zamowienia.

. Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Oferentem dokonywane beda w ztotych
polskich (PLN).

X. KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM

Osobg do kontaktu jest: Aleksandra Kawszyn-Blicharska, tel. 68 459 03 05, adres e-mail:
promocjazdrowia@nowasol.pl.

Xl. DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 wraz zatgcznikami:

- wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé¢ Lecznicza,

- wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk z Centralnej Ewidenciji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej okreslajgcy aktualny stan prawny i faktyczny, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert — oryginat lub kopia
poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem

- petnomocnictwo/upowaznienie do dziatania w imieniu oferenta (w przypadku, gdy oferte
podpisujg osoby inne niz umocowane do reprezentacji zgodnie z rejestrem),

- kopia polisy ubezpieczeniowej, lub pisemne zobowigzanie Wykonawcy o zawarciu
umowy ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty

2. Oswiadczenie oferenta - zatgcznik nr 2



