Zalacznik Nr 2
do zarzgdzenia Nr 901/2022
Prezydenta Miasta Lodzi

Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw grypie
w Lodzi dla os6b w wieku 65 lat i wiecej” w 2022 roku

§ 1. 1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatorow ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien przeciw grypie w Lodzi dla osob w wieku 65 lat i wigcej” w 2022 roku.

2. Programem zostang objgte 0soby okreslone w uchwale Nr XXVI1/926/20 Rady
Miejskiej w Lodzi z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien przeciw grypie w Lodzi dla os6b w wieku 65 lat i wigce;j.

3. Druki do realizacji zadania oferenci zabezpieczajg we wlasnym zakresie.

§ 2. 1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta
Lodzi.

2. Tryb pracy Komisji Konkursowej okresla regulamin pracy Komisji Konkursowej
stanowiacy zalacznik Nr 3 do zarzadzenia.

§ 3. 1. Oferty zgloszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na formularzu oferty,
ktorego wzor stanowi zatacznik Nr 1 do szczegdtowych warunkow konkursu ofert.

2. Do oferty nalezy zalaczy¢ o$wiadczenie oferenta, ktorego wzor stanowi zatgcznik
Nr 2 do szczegdétowych warunkéw konkursu ofert.

§ 4. Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastepujace warunki:
1) ztozy¢ ofertg zgodng z wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu o konkursie;
2) zapewni¢ wykonanie ustugi obejmujace;:

a) zakup  szczepionek  czterowalentnych  przeciw  grypie  zarejestrowanych
i dopuszczonych do obrotu w Polsce, zgodnych z zaleceniami WHO dla sezonu
2022/2023,

b) zorganizowanie bezptatnych szczepien w zakresie przedmiotu konkursu (wyznaczenia
punktow i godzin realizacji szczepien - przychodnia, adres, godziny),

C) przeprowadzenie badania lekarskiego w celu wykluczenia przeciwwskazan
do zaszczepienia,

d) przekazanie informacji pacjentowi na temat szczepienia (m. in. zakres dziatania
szczepionki oraz jej bezpieczenstwo),

e) uzyskanie pisemnego o$wiadczenia pacjenta potwierdzajacego wystepowanie u niego
przewlektej choroby dolnych droég oddechowych lub cukrzycy lub choroby
nadci$nieniowe;j,

f) przeprowadzenie edukacji pacjenta z zakresu profilaktyki grypy oraz dystrybucja
materialow edukacyjnych udostgpnionych przez miasto £6dz,

g) obstuge administracyjng, zebranie i prowadzenie niezbednej dokumentacji, w tym
$wiadomej zgody 0sob szczepionych na wykonanie szczepienia oraz prowadzenie
rejestru 0sob uczestniczacych w programie,

h) zabezpieczenie warunkow do przeprowadzenia szczepien ochronnych przeciwko grypie
W ramach punktu szczepien:

- pacjent powinien przebywa¢ w gabinecie zabiegowym przez caty czas przygotowania
szczepionki i podczas podawania szczepionki,

- 0soba przeprowadzajaca szczepienie, przed podaniem szczepionki powinna umy¢
i zdezynfekowac rece, a nastepnie zatozy¢ jednorazowe rekawiczki,

- osoba przeprowadzajaca szczepienie powinna zdezynfekowac miejsce podania,



- pacjent powinien pozosta¢ na terenie placowki przez ok. 30 min po wykonaniu
szczepienia, w celu obserwacji zachowania pod katem wystgpienia odczynu
poszczepiennego,

- osoba przeprowadzajaca szczepienie na biezgco uzupeilnia w dokumentacji dane
0 Szczepionce: nazwa, numer serii, data szczepienia, podpis 0soby
przeprowadzajacej szczepienie — zazwyczaj jest to przyklejenie naklejki znajdujace;
si¢ na opakowaniu produktu lub wpisanie reczne,

i) umozliwi¢ wypelnienie przez uczestnikOw programu anonimowej ankiety satysfakcji
uczestnika ~ programu, ktorej wzoér zostanie udostgpniony  realizatorom
przez organizatora konkursu ofert;

3) zapewni¢ gabinet lekarski spetniajacy, pod wzgledem warunkow i wyposazenia, wymogi
okreslone w obowiazujacych przepisach prawa,

4) zapewni¢ fachowy personel medyczny dla potrzeb programu w kazdej placowce realizujgcej
ww. zadanie:

a) osob¢ kwalifikujacg do szczepienia - osobe uprawniong do przeprowadzenia
badania kwalifikujagcego do szczepienia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

b) osob¢ wykonujacg szczepienie - osobe uprawniong do podania szczepionki, zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa,

€) zapewni¢ mozliwos¢ udzialu personelowi zaangazowanemu w program w szkoleniu
e-learningowym z zakresu szczepien ochronnych przeciw grypie;

5) realizacj¢ Programu przez personel medyczny, ktory nie jest bezposrednio zaangazowany
w prace wynikajace z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia; realizacja Programu
nie moze ogranicza¢ dostepu do $wiadczen zdrowotnych realizowanych na podstawie
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 5. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty oceniajac je na podstawie
zaoferowanej ceny jednostkowej szczepienia oraz dodatkowych kryteriow, przyznajac
poszczegdlnym ofertom punkty, zgodnie z regulaminem pracy Komisji Konkursowej
stanowigcym zatacznik Nr 3 do zarzadzenia.

§ 6. 1. Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Miasta Lodzi pod adresem internetowym http://bip.uml.lodz.pl oraz na tablicy ogloszen Urzgdu
Miasta Lodzi.

2. Z podmiotami leczniczymi wybranymi w wyniku konkursu zostang zawarte umowy na
realizacje programu niezwlocznie po rozstrzygnigciu konkursu.

§ 7. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo:
1) wyboru wigcej niz jednej oferty;
2) zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert;
3) odstgpienia od realizacji szczepien z przyczyn obiektywnych (np. zmian w budzecie Miasta
Lodzi dotyczacych zadania);
4) okreslenia przez Komisj¢ Konkursowa wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na
realizacje poszczeg6lnych ofert w przypadku wyboru w konkursie wigkszej liczby ofert.



Pieczeé oferenta

Zalgcznik Nr 1

do szczegotowych warunkoéw konkursu
ofert na realizacj¢ ,,Programu polityki
zdrowotnej w  zakresie szczepien
przeciw grypie w Ltodzi dla o0sob
w wieku 65 lat i wigcej” w 2022 roku

Formularz oferty na realizacje
»Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw grypie
w Lodzi dla osob w wieku 65 lat i wiecej” w 2022 roku

I. Informacje o oferencie

1. | Petna nazwa oferenta (zgodnie z wypisem
z wlasciwego rejestru)
2. | Adres wraz z kodem pocztowym,
adres e-mail
3. [Nr wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
4. | Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
/ CEIDG
5. [NIP
6. | Numer konta bankowego
7. | Kierownik podmiotu leczniczego
(imig¢ i nazwisko, nr tel., e-mail)
8. | Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadania
(imig¢ i nazwisko, nr tel., e-mail)
9. | Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie zadania
(imig¢ i nazwisko, nr tel., e-mail)
11. Lokalizacja:

IPlanowane miejsce/miejsca realizacji szczepien (adres, dzielnica, pok., tel., e-mail)

I11. Informacje o personelu medycznym wykonu

acym szczepienia

1. | Lekarz kwalifikujacy do szczepien (liczba
0s0b, staz) — specjalizacja (rok)

2. | Pielegniarka z uprawnieniami do szczepien

1V. Plan rzeczowo-finansowy

1. | Proponowana liczba szczepien, ktorg oferent
moze wykona¢ w ramach programu w 2022
r.

2. |Proponowana cena jednostkowa brutto

oferowanych ushug (obejmujaca koszty
szczepionki  czterowalentnej,  badania
lekarskiego, ustugi pielegniarskiej, koszty
materialowe oraz inne Kkoszty ujete
w  ,Programie  polityki  zdrowotnej
w zakresie szczepien — przeciw grypie

w Lodzi dla osob w wieku 65 lat i wigcej”)




V. Inne informacje

1.

Do$wiadczenie w realizacji profilaktycznych
programéw zdrowotnych (wg definicji art. 5
pkt 29a i 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o  Swiadczeniach  opieki  zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych) na
zlecenie jednostki samorzadu terytorialnego
lub Ministra Zdrowia lub Narodowego
Funduszu Zdrowia w okresie trzech ostatnich
lat.

Jesli TAK, to proszg podac:

a) nazwa programu;

b) kto finansowat badania?

c) jaka populacje obj¢to badaniami?

2021 r. -

2020 r. -

2019r. -

Czy istnieje mozliwo$¢ umawiania terminu
szczepieh w ramach zadania (tel., godz.)

Dostgpnos$é: dni tygodnia i godziny realizacji
szczepien na rzecz zadania.

Podpis kierownika
podmiotu leczniczego




