Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr 578/21
Zarzgdu Wojewodztwa t.odzkiego

z dnia 15 czerwca 2021 r.

Na podstawie art. 48, 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zmianami)
Zarzad Wojewoddztwa Loédzkiego
al. Pitsudskiego 8, 90-051 t6dz
ogtasza konkurs ofert
na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.:

»Program szczepien przeciwko grypie sezonowej dla pracownikéw podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza z terenu wojewodztwa t6dzkiego”.

I.  Przedmiot konkursu obejmuje:

Realizacje ,Programu szczepien przeciwko grypie sezonowej dla pracownikow podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg zterenu wojewddztwa tddzkiego”, ktory oferuje:

badania kwalifikacyjne do szczepienia oraz szczepienia przeciwko grypie.

Ponadto, kazdy uczestnik Programu uzyska informacje w postaci ulotki/ broszury
przekazanej przez lekarza podczas badania kwalifikujgcego do szczepienia, na temat
grypy, wtym postepowania w przypadku zakazenia grypg oraz mozliwych sposobow
unikania choroby. Szczegoétowy sposob realizacji Programu okresla tres¢ ,Programu
szczepieh przeciwko grypie sezonowej dla pracownikow podmiotéw wykonujgcych

dziatalnos¢ leczniczg z terenu wojewddztwa todzkiego”.

Populacja objeta badaniem to pracownicy podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
z terenu wojewoddztwa tédzkiego (wedtug lokalizacji podmiotu a nie zamieszkania danej

osoby): personel medyczny niezaleznie od specjalizacji i personel administracyjny.

Swiadczenia w ramach Programu bedg dostepne dla pracownikéw zatrudnionych
w podmiocie leczniczym, ktéry jest realizatorem Programu, a takze dla os6b zatrudnionych
w innych jednostkach, na podstawie oswiadczenia potwierdzajgcego zatrudnienie w

podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ lecznicza.
.  Wysokos¢ srodkoéw przeznaczonych na realizacje zadania: 200.000 zt
lll. Do skiadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza sie:

Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg okreslone w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r., poz. 711), ktére
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w swoich zasobach posiadajg minimum 200 pracownikéw, zatrudnionych na umowach

0 prace, zgodnych z Kodeksem pracy spetniajgce wymagania okreslone w Ogtoszeniu.

Do konkursu nie mogg przystgpi¢ podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg, wobec
ktorych w ciggu ostatnich dwoch lat zostata wydana decyzja administracyjna w sprawie
zwrotu Srodkow przyznanych z Budzetu Wojewddztwa £.6dzkiego na finansowanie realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej lub z ktérymi w ciggu ostatnich dwoch lat zostata rozwigzana
ze skutkiem natychmiastowym umowa na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw Samorzgdu Wojewodztwa t.dédzkiego.

Formularz oferty mozna pobrac ze strony internetowej Wojewddztwa t.odzkiego z Biuletynu

Informac;ji Publicznej (BIP) z zaktadki Konkursy.

IV. Termin realizacji programu: od daty podpisania umowy do 30 listopada 2021 r.
V. Miejsce realizacji Swiadczen: wojewodztwo todzkie.
VI.  Ponadto oferenci powinni spelniaé nastepujace warunki:

1) Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe osob, ktore beda realizowaty

Program:
- Lekarz i

- Pielegniarka lub potozna lub higienista szkolna, ktérzy odbyli w ramach doskonalenia
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepieh ochronnych i uzyskali dokument
potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskali specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktorej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke
szczepien ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej, lub posiadajg co najmniej 6-miesieczng

praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych.

2) Minimalna dostepnos¢ do swiadczen realizowanych w ramach Programu -

wymog odnosi sie do konsultacji:

Realizacja swiadczen przynajmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych (nie kroce;j
niz do godz. 18.00).

3) Warunki lokalowe miejsca realizacji Swiadczen w ramach Programu:
Pomieszczenia, w ktérych bedg wykonywane swiadczenia muszg spetnia¢ wymogi ogolne.

4) Minimalne wymagania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa organizacji

programu:
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Zapewnienie organizacji dziatania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
w powyzszym zakresie (z uwzglednieniem przepisow o ochronie danych osobowych).
Przestrzeganie obowigzujgcych wytycznych w celu zapewnienia bezpieczenstwa,

w zwigzku z epidemig SARS-CoV-2.

VIl. Oferty kompletne i spetniajgce wymogi formalne oceniane beda wediug

nastepujacych kryteriow merytorycznych

: : ) Maksymalna
Lit. Kryteria podstawowe: liczba pkt (LP)
a Maksymalny koszt jednostkowy wykonania swiadczenia u jednego 80
pacjenta uwzgledniajgcy nadwyzke przeznaczong na realizacje
powtornego badania lekarskiego kwalifikujgcego, wyznaczonego w
zwigzku z czasowym przeciwskazaniem do szczepienia (C)
b Posiadanie aktualnego zewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig 20
potwierdzonego certyfikatem, zgodnie z pkt VI. Formularza oferty (J)
Razem 100

LP (liczba punktéw) = LC+J

Ad. a) Maksymalny koszt jednostkowy wykonania $wiadczenia u jednego pacjenta
uwzgledniajgcy nadwyzke przeznaczong na realizacje powtornego badania lekarskiego
kwalifikujgcego, wyznaczonego w zwigzku z czasowym przeciwskazaniem do szczepienia

zwany W nizej przedstawionym wzorze kosztem jednostkowym (C),
LC= (C min/C) * 80
LC - liczba punktow przyznanych za koszt jednostkowy
C min — minimalny koszt jednostkowy z ofert
C — koszt jednostkowy w danej ofercie

Ad b) 20 pkt - posiadanie aktualnego zewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig

potwierdzonego certyfikatem przez podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ lecznicza.

0 pkt - brak aktualnego zewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig

potwierdzonego certyfikatem przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza.
VIIl. Miejsce skladania ofert:

Osobiscie lub za posrednictwem poczty - Biuro Podawcze Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa t.dédzkiego, 90-051 £édz, al. Pitsudskiego 8, parter.
IX. Termin i sposéb zlozenia ofert:

Do dnia 8 lipca 2021 roku w godzinach od 8.00 do 16.00. Oferty nalezy sktadac

w zamknietej kopercie z napisem:
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L,Departament Polityki Zdrowotnej; Konkurs Ofert; ,Program szczepien przeciwko grypie
sezonowej dla pracownikow podmiotow wykonujgcych dziatalnoS¢ leczniczg z terenu

wojewodztwa todzkiego’.

W przypadku przestania oferty drogg pocztowg za date ztozenia oferty przyjmuje sie date
wptywu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego, 90-051 todz, al.
Pitsudskiego 8, Oferty nadestane po terminie nie bedg rozpatrywane_i bedg podlegaty

ZWrotowi.

Oferte nalezy ztozy¢ na udostepnionym Formularzu oferty, zas do oferty nalezy dotgczyé
wiasciwe dokumenty w nim wskazane. Oferta nie bedzie rozpatrywana, jezeli zostanie

ztozona na formularzu innym niz obowigzujgcy.

Oferent sktada tylko jedng oferte. Ziozenie wiekszej liczby ofert w ramach konkursu

spowoduje, iz zadna z nich nie bedzie rozpatrywana.

Odrzuca sie oferty, w ktérych nie podano proponowanej liczby uczestnikow Programu, cen
jednostkowych, kosztu catkowitego realizacji Programu, oferty w ktérych Formularz oferty
nie zostat podpisany przez osobe/-y upowazniong/-e do reprezentacji Oferenta oraz

skfadania oswiadczen woli w jego imieniu.

Kserokopie dokumentéw muszg by¢ na kazdej stronie potwierdzone za zgodnosé¢ z
oryginatem oraz czytelnie podpisane (lub zawiera¢ podpis/-y i pieczgtke/-ki) przez osobe/-
y upowazniong/-e do reprezentowania Oferenta i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu.

Oferta powinna byC¢ ztozona w jezyku polskim, zas zatgczniki do oferty powinny byé

ponumerowane i utozone w kolejnosci.

Komisja konkursowa wybiera najkorzystniejszg/-e oferte/ oferty albo nie przyjmuje zadnej z

ofert.

Wybrani w konkursie Oferenci otrzymujg srodki finansowe do kwoty okreslonej przez

Komisje Konkursowa.
X. Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa t.dédzkiego, al.
Pitsudskiego 8, 90-051 t6dz, w terminie do 21 dni od daty uptywu terminu ztozenia ofert.

Zarzad Wojewddztwa tddzkiego zastrzega sobie prawo odwotania konkursu przed
uptywem terminu na ztozenie ofert oraz przesuniecia terminu sktadania ofert i terminu

rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny.
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Xl.  Termin zwigzania oferta:
90 dni liczagc od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Xll.  Uzupetnianie brakéw formalnych:

Komisja Konkursowa, w przypadku gdy stwierdzi wystgpienie brakéw formalnych w ofercie,
wzywa Oferenta do uzupetnienia brakéw. Oferent jest zobowigzany do uzupetnienia brakow
formalnych wskazanych przez Komisje Konkursowg w terminie do 3 dni roboczych od daty
wystania wezwania (wezwanie do uzupetnienia wysytane jest na adres e-mail lub na nr

faksu podany przez Oferenta w formularzu oferty).
XIll. Termin i spos6b ogtoszenia wynikéw konkursu ofert:

W terminie do 21 dni od daty uptywu terminu zlozenia ofert, zostang ogtoszone wyniki
konkursu na tablicy ogtoszen Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa todzkiego, al.
Pitsudskiego 8, na stronie internetowej Wojewodztwa todzkiego w Biuletynie Informacii

Publicznej (BIP) w zaktadce Konkursy.
XIV. Sposob odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu:

Oferent moze ztozy¢ do Przewodniczgcego Komisji umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 3 dni roboczych od daty ogtoszenia wynikow postepowania

konkursowego.
XV. Sposob przekazania srodkow na rzecz realizatora zadania:

Srodki zostang przekazane na podstawie wystawionych przez realizatora dokumentéw

finansowo — ksiegowych.
XVI. Wykaz dokumentow, ktore nalezy dotgczy¢ do oferty:
- zalgcznik nr 1 — oswiadczenia, {j.:

1.1. Oswiadczenie Oferenta, ze zapoznat sie z tre$cig Programu szczepien przeciwko grypie
sezonowej dla pracownikéw podmiotow wykonujgcych dziatalnosS¢ leczniczg z terenu
wojewddztwa tédzkiego oraz ogtoszeniem o konkursie ofert na realizacje programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program szczepien przeciwko grypie sezonowej dla pracownikow

podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg z terenu wojewddztwa todzkiego”.

1.2. Oswiadczenie Oferenta, ze wszystkie podane w Formularzu oferty oraz zatgcznikach

informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

1.3. Oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu skfadajgcego oferte nie

stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych.
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1.4. Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte o
niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem s$rodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo

skarbowe.

1.5. Oswiadczenie Oferenta, ze zadanie bedzie realizowane, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie, w szczegolnosci przepisow o ochronie danych

osobowych.

1.6. Oswiadczenie Oferenta, ze osoby wykazane w ofercie, jako realizujgce przedmiot
konkursu w ramach zadania wyrazity pisemng zgode na realizacje Swiadczen w ramach

Programu (zgody znajdujg sie w dyspozycji Oferenta).

1.7. Oswiadczenie, ze wskazany w ofercie personel medyczny bedzie udzielat Swiadczen w
ramach Programu, w godzinach niepokrywajgcych sie z godzinami pracy w ramach umoéw z

Narodowym Funduszem Zdrowia.

1.8. Oswiadczenie Oferenta, ze reprezentowany podmiot leczniczy w swoich zasobach
posiada minimum 200 pracownikéw, zatrudnionych na umowach o prace, zgodnych z

Kodeksem pracy.

1.9. Oswiadczenie Oferenta potwierdzajgce kwalifikacje osob, ktére bedg realizowaty

Swiadczenia w ramach Programu, wymienionych w pkt Ill formularza oferty. (kwalifikacyine

badanie lekarskie do szczepien ochronnych przeprowadza wytgcznie lekarz posiadajgcy niezbedng wiedze i

doswiadczenie z zakresu szczepieh ochronnych, znajomosci wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a
takze niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP); zgodnie z art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008

roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, szczepienia ochronne

przeprowadzajg lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, ktérzy posiadajg kwalifikacje
okreslone w § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych, to jest jezeli: odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie
szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty
specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisbw o zawodach pielegniarki i potoznej, lub posiadajg co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie

przeprowadzania szczepien ochronnych).
- zatacznik nr 2 (w zaleznosci od statusu prawnego Oferenta)
2.1. Aktualny wydruk z rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg

prowadzonego przez wojewode w zakresie Dziatu | ksiegi rejestrowej oraz tego/tych

fragmentu/-6w, ktory/-e dotyczy/-g realizacji przedmiotu konkursu ofert; natomiast w
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przypadku praktyk zawodowych - caty wydruk z rejestru podmiotdw wykonujgcych

dziatalnos¢ lecznicza.

2.2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego (dopuszczalny wydruk ze strony

internetowe] Ministerstwa Sprawiedliwosci; https://ems.ms.gov.pl/).

2.3. W przypadku Oferentow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w formie spotki
cywilnej: kopie umowy spotki lub wycigg z tej umowy zawierajgcy okreslenie zasad
reprezentacji spotki albo uchwate wspolnikow spotki cywilnej w przedmiocie sposobu
reprezentacji spotki lub kopie petnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspolnikéw do

prowadzenia spraw spotki wykraczajgcych poza zwykte czynnosci.

2.4. Jezeli dziatania organow uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych

upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

- zatacznik nr 3 — kserokopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgca szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczehn zdrowotnych, na okres ich
udzielania.

W przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie trwania umowy na realizacje
Programu nalezy réwniez dotgczyé zobowigzanie Oferenta do przedtuzenia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Natomiast w przypadku braku polisy Oferent
musi ztozy¢ oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

- zatacznik nr 4 — kserokopie aktualnych certyfikatdbw potwierdzajgcych posiadanie

zewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig, okreslonych w pkt VI formularza oferty.
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