ZARZ ADZENIE NR 227/2016
PREZYDENTA MIASTA NOWEGO S ACZA
z dnia 12 lipca 2016 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert dla wytonieniaealizatora programu polityki
zdrowotnej pod nazws:
.Program zdrowotny dotyercy profilaktyki zakder pneumokokowych w Matopolste

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 samoradzie gminnym ( t. j. Dz. U.
z 2016 r. poz. 446 z pO. zm.), art. 7 ust. 1 oraz art. 48b ust. 1 ustavdnia 27 sierpnia
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow publicznych ( t. j. Dz.
U. z 2015 r. poz. 581 z pn. zm.) zargdzam, co nagpuje:

§1.

Ogtaszam konkurs ofert dla wytonienia podmiotu iregdcego w 2016 r. program polityki
zdrowotnej pod nazyv ,Program zdrowotny dotygey profilaktyki zakaen
pneumokokowych w Matopolsce”.

§ 2.

Szczego6towe warunki konkursu ofert, w tym jego gra@t, wymagania stawiane oferentom
oraz termin i miejsce skiadania ofert zawiera agtose, stanovgce zajcznik nr 1 do
Zarzadzenia.

§ 3.
Wymagany formularz ofertowy dla programu, o ktérgmowa w 8 1 stanowi zadznik nr 2
do Zargdzenia.

§ 4.

W oparciu o ztaone oferty Komisja Konkursowa powotana przez Prenya Miasta Nowego
Sgcza dokona wyboru realizatora /realizatorow progra@stateczny wynik prac komisji
zatwierdza Prezydent Miasta Noweg .

§ 5.
Wykonanie niniejszego Zagdzenia powierzam Dyrektorowi Wydziatlu Zdrowia i ©ki
Spotecznej w Uradzie Miasta Nowego{gza.

§ 6.

Zarzadzenie podlega publikacji na tablicy ogtosz8rzedu Miasta Nowego §£za, na
stronieinternetoweyvww.nowysacz.mraz w Biuletynie Informacji Publiczne] Ugdu Miasta
Nowego $cza.

§7.
Zarzagdzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.

PREZYDENT MIASTA
Nowego 3cza
(-) Ryszard Nowak



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 227/2016
Prezydenta Miasta Nowego Sacza
z dnia 12 lipca 2016 1.

OGLOSZENIE

1. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybor podmiotu lub podmiotéw leczniczych realizujacych
w 2016 roku program polityki zdrowotnej o nazwie :
wProgram zdrowotny dotyczgcy profilaktyki zakazen pneumokokowych w Matopolsce”.

II. Rodzaj zadania

1. Program zdrowotny dotyczacy profilaktyki zakazen pneumokokowych w Matopolsce jest
wspotfinansowany przez Wojewddztwo Matopolskie. Program bedzie realizowany przez
Gming Nowy Sacz na podstawie niewylacznej, nieodptatnej umowy licencyjnej
Nr 16/PS.IV/15 zawartej w dniu 14 sierpnia 2015 r. upowazniajacej do korzystania
z autorskich praw majatkowych do Programu.

2. Program uzyskal pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 74/2014 z dnia 28 kwietnia 2014 r.

3. Zlecenie zadan w ramach realizacji Programu, moze odbywacé si¢ poprzez udzielenie
finansowania wybranym w konkursie podmiotom leczniczym, spetliajagcym wszystkie
okreslone w niniejszym Ogloszeniu warunki konkursowe.

4. Okres realizacji Programu przewidywany jest na czas od momentu zawarcia umowy do
dnia 9 grudnia 2016 r.

I1I. Cel realizacji Programu

Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkalych na terenie miasta Nowego Sacza poprzez
prowadzenie skutecznych szczepien przeciwko pneumokokom.

IV. Zakres realizacji zadania

1. Zakres przedmiotowy programu obejmuje wykonanie badania lekarskiego kwalifikujacego
do szczepienia oraz wykonanie szczepienia 1 dawka szczepionki przeciw pneumokokom,
wg schematu zgodnego z CHPL (charakterystyka zastosowanego produktu leczniczego).

2. Program szczepien przeciwko pneumokokom skierowany jest do dzieci w wieku
od 24 m-ca do 36 — ca zamieszkalych w Nowym Saczu.



10.

. Szczepieniami przeciwko pneumokokom winny by¢ objete dzieci, ktore w dniu

przystgpowania do Programu tj. podania szczepionki nie majg wiecej niz 3 lata.

. W przypadku gdy wykonawca Programu bedzie jeden podmiot leczniczy zostanie on

zobowigzany do objecia szczepieniami dzieci z obszaru calego Miasta, z uwzglednieniem
otrzymanych srodkow.

. W przypadku gdy wszystkie ztozone do konkursu oferty beda spetnialy warunki

konkursowe, minimalna oraz dodatkowa liczba dzieci, jaka beda musialy zaszczepié
wybrane podmioty lecznicze zostanie okreslona w umowie zawartej przez Zleceniodawce
ze Zleceniobiorcami.

. W przypadku braku mozliwosci zaszczepienia dzieci, wyszczegolnione] w ust. 2 populaciji

z przyczyn niezaleznych od podmiotu lub podmiotow realizujgcych Program, dopuszcza
si¢ najwczesnie] w_listopadzie br. mozliwos¢ przeznaczenia pozostalych wolnych dawek
szczepionki na zaszczepienie dzieci, ktore ukonczyly 12 miesigc zycia.

. Do zadan wybranego (wybranych) podmiotu leczniczego ( podmiotéw leczniczych) bedzie

nalezato:

a) nawigzanie wspoOtpracy z  nieuczestniczacymi w konkursie ofert podmiotami
leczniczymi posiadajacymi w swej strukturze jednostki podstawowej opieki zdrowotne;j
wraz z punktem szczepien i dziatajacymi na terenie miasta Nowego Sacza, w celu
promocji Programu szczepien przeciwko pneumokokom oraz informowania rodzicéw
o mozliwosci zaszczepienia dzieci,

b) opracowanie planu i terminarza szczepien,

c) zakup preparatu medycznego (szczepionki skoniugowanej przeciwko pneumokokom,
preparatu zatwierdzonego i dopuszczonego do obrotu w Polsce, o wysokim profilu
bezpieczenstwa, wysokiej immunogennosci i sprawdzonej skutecznosci),

d) przeprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom po uprzedniej kwalifikacji
lekarskiej,

e) gromadzenie danych ( dokumentacja) i nadzdr nad realizacja szczepien,

f) prowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej w zakresie przedmiotu Programu,
we wspotpracy z Wojewodzkim Koordynatorem Programu, dysponujacym stosownymi
materiatami pogladowymi oraz nadzorujagcym rodzaj i sposéb prowadzenia kampanii
na obszarze jego realizacji.

. Lokalnym koordynatorem Programu bedzie Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej Urzedu

Miasta Nowego Sacza, do zadan ktorego bedzie nalezato:

a) nadzor nad procesem realizacji Programu,

b) wspotpraca z Wojewodzkim Koordynatorem Programu w zakresie przygotowania
kampanii edukacyjno informacyjne;.

. Realizator lub realizatorzy Programu zobowigzani sa do zapewnienia realizacji szczepien

przez fachowych pracownikow medycznych posiadajacych stosowne wyksztatcenie
1 uprawnienia zawodowe.

Zwazywszy, ze Program realizowany jest ze $rodkow publicznych realizator lub
realizatorzy Programu zobowigzani s3 do niepodejmowania dzialan , ktére moglyby
wzbudzi¢ obawy o brak obiektywizmu wobec producentéw produktéw leczniczych lub
wyrobéw medycznych.



11. Realizator lub realizatorzy Programu zobowigzani s3 do prowadzenia  stosownej
dokumentacji merytorycznej 1 finansowej z realizacji Programu, oraz zlozenia
sprawozdania merytoryczno — finansowego obrazujacego przebieg jego wdrazania, w tym:
dokumentacje¢ potwierdzajaca dziatania zrealizowane w ramach zadania ( liczba lekarskich
kwalifikacji, liczba dawek szczepionki za m-c, zestawienie kosztow wydatkowanych
w ramach realizacji zadania ( koszty ogdtem, kwota wydatkowana na jedng dawke
preparatu szczepionkowego oraz koszty zakupu szczepionek ogotem).

V. Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje zadania

1. Zaplanowana kwota §rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Programu wyniesie
facznie 21 271,55 zk, w tym ze Srodkow dotacji budzetowe] Wojewoddztwa Matopolskiego
10 771,55 zt oraz ze $srodkow budzetowych Gminy Miasta Nowego Sacza 10 500 zt.

2. Planowana kwota $rodkéw finansowych przeznaczonych na zaszczepienie 1 dziecka
(w tym: 1 dawka preparatu szczepionkowego, badanie lekarskie i wykonanie szczepienia)
wyniesie 290 zl.

VI. Wymagania stawiane oferentom niezbe¢dne do realizacji Programu

1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t. j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 618 z pdzn. zm.).

2. Wymagania formalne stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu
zdrowotnego:

a) wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg wskazanego w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

3. Wymagania merytoryczne:

a) posiadanie w swojej strukturze jednostki panstwowej opieki zdrowotnej, w tym gabinetu
lekarskiego do konsultacji dzieci objetych dziataniami Programu wraz z punktem
szczepien, spetniajacego pod wzgledem warunkéw 1 wyposazenia wymogi okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa i pozwalajacego na przeprowadzenie badan oraz
szczepien w sposob nie kolidujacy z biezaca dziatalnoscig zaktadu,

b) zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace
zawdd medyczny oraz spelniajagce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach, w tym: zatrudnionych lekarzy pediatrow, lekarzy specjalizujacych sie
w dziedzinie pediatrii, pielegniarek absolwentek kursu specjalistycznego dotyczacego
szczepien ochronnych,

c) posiadanie w stalym nadzorze pediatrycznym ( wynikajacym z zapisu do lekarza
pierwszego kontaktu) dzieci w rocznikach podlegajacych szczepieniu, zameldowanych
w Nowym Saczu,

d) posiadanie sprzgtu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie
1 przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu

e)posiadanie sprawnej linii telefoniczne;j.



VII. Termin i miejsce skladania ofert

1.

@

NSk

Oferte nalezy sporzadzi¢ na wymaganym formularzu ofertowym w formie pisemnej i ztozy¢
w zamknigtej kopercie w Kancelarii Ogoélnej Urzedu Miasta Nowego Sacza pokoj nr 9,
w terminie do 4 sierpnia 2016 r., do godziny 15.00 z dopiskiem: ,, Oferta na realizacj¢
Programu - ,Program zdrowotny dotyczacy profilaktyki zakazen pneumokokowych
w Matopolsce”.

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna ofertg.

Decyduje data wplywu oferty do siedziby Urzgedu Miasta Nowego Sacza potwierdzona
pieczecig wptywu , a nie data stempla pocztowego.

Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej i merytoryczne;.

Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z zapewnieniem przyznania finansowania.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VIII. Oferta powinna zawiera¢

Cena jednego szczepienia oraz deklaracja co do ilosci dzieci objetych w ofercie

szczepieniem.

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz warunkami szczegdtowymi

programu profilaktycznego.

Dane dotyczace podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg o jakich mowa w zalaczniku

nr 2 do Zarzadzenia.

Wskazanie liczby i1 kwalifikacji personelu fachowego biorgcego udziat w Programie.

Okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparatur¢ 1 sprzet medyczny

umozliwiajacy realizacj¢ Programu.

Liczbe dzieci w rocznikach podlegajacych szczepieniu, zameldowanych w Nowym Saczu

1 zapisanych do lekarza pierwszego kontaktu ( pediatry ) u danego oferenta.

Do oferty nalezy dolaczy¢:

a) kopie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

b) kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego,

¢) kopig dokumentu potwierdzajacego forme¢ organizacyjng podmiotu leczniczego

d) kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbg¢dnym do
realizacji programu.

Zalaczniki musza spelnia¢ wymogi wazno$ci, tzn. musza by¢ podpisane przez osoby

uprawnione do sktadania oswiadczen woli 1 spetniaé nastgpujace warunki:

a) w przypadku zalacznikéw sktadanych w formie kserokopii kazda strona zatacznika
powinna by¢ potwierdzona za jej zgodnos¢ z oryginalem przez osoby uprawnione do
reprezentacji oferenta na zewnatrz,

b) Jezeli osoby uprawnione nie dysponuja pieczatkami imiennymi kazda strona winna byc¢
podpisana pelnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem petnionej funkcji,

c) Kazda strona winna zawiera¢ dat¢ potwierdzenia zgodnosci z oryginatem.



IX. Rozstrzygniecie konkursu ofert

Otwarcie ofert, stwierdzenie waznosci oraz ich wstgpna ocena nastagpi w dniu
S sierpnia 2016 r. o godz. 12.00 w siedzibie Wydzialu Zdrowia i Opieki Spotecznej
Urzedu Miasta w Nowym Saczu ul. Rynek 22. Rozstrzygniecie konkursu ofert
nastapi do dnia 12 sierpnia 2016 r.

Rozstrzygajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, a takze zmiany terminu
1 miejsca otwarcie ofert oraz terminu rozstrzygnigcia konkursu.

O wyborze oferty decyduje ocena punktowa Komisji Konkursowej. Wybrana zostaje
oferta, ktéra uzyska najwicksza taczng liczbe punktow. W przypadku, gdy oferty
uzyskaja taka samg liczbe punktow, dotacje przyznaje si¢ pomiedzy oferty najwyzej
punktowane. W przypadku gdy oferta z najwyzsza taczng liczba punktowa przyznang
przez Komisje Konkursowa, nie obejmie dzieci objetych Programem, na pozostatg czgs¢
dopuszcza si¢ wybor kolejnej (kolejnych) ofert. Wynik konkursu ofert zatwierdza
Prezydent Miasta Nowego Sacza.

Wyniki konkursu ofert zostang podane do publicznej wiadomos$ci w formie informacji
zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzgdu Miasta Nowego Sacza przy ul. Rynek 1 oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Nowego Sacza.

Okres$la si¢ termin zwigzania z oferta nie dluzszy niz 30 dni od upltywu terminu
sktadania ofert.

W sprawach ewentualnych skarg i protestow dotyczacych konkursu maja zastosowanie
odpowiednio przepisy Kodeksu Cywilnego dotyczace przetargu.

Konkurs zostaje rozstrzygniety, réwniez w przypadku, gdy w wyniku ogloszenia
konkursu zostanie ztozona jedna oferta.

Do wybranej oferty nie stosuje si¢ trybu odwotania.

Oferty wraz z pozostalymi dokumentami nie sg zwracane oferentowi.

X. Ocena formalna

1. Ocena formalna polega na sprawdzeniu kompletnosci i prawidlowosci oferty.

2. Oferta jest uznana za kompletna, jezeli dotaczone zostaly wszystkie wymagane zataczniki.
Zalaczniki do oferty:

a)

kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza wskazanego

w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

b)

©)
d)

kopi¢ aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego ( albo wydruk informacji
odpowiadajacej odpisowi aktualnemu KRS pobrany na podstawie art. 4 ust.4 aa ustawy z
dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym) lub inny wlasciwy dokument
stanowigcy o podstawie dzialalnosci oferenta wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed uplywem terminu skladania ofert. Aktualny wyciag z KRS lub inny dokument
oznacza, ze wszystkie zawarte w nim dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
kopi¢ dokumentu potwierdzajacego formg¢ organizacyjng podmiotu leczniczego

kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbgednym do
realizacji programu.

3. Zalaczniki muszg spetnia¢ wymogi waznosci, o ktérych mowa w Rozdziale VIII pkt. 8.



4. Wszystkie pola oferty muszg zosta¢ wypetnione. Formularz ofertowy nie moze by¢

zmodyfikowany poprzez usuwanie pol.
5. Oferta, aby uznana zostala za prawidlowa musi spetnia¢ nastgpujace kryteria:

a) oferent jest uprawniony do udziatu w konkursie,

b) oferta ztozona jest na wlasciwym formularzu, prawidlowo wypetionym, uzupeiniona
w jezyku polskim, jest czytelna, ztozona w zamknigtej kopercie,

c) oferta ztozona jest w wymaganym terminie,

d) oferta realizacji zadania jest zgodna z dziatalno$cig statutowa oferenta

e) wnioskowana kwota nie przekracza kwoty przeznaczonej w konkursie na realizacje
Programu,

f) oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione,

g) strony oferty polaczone winny by¢ w sposéb trwaly np. zszyte, spiete, ( nie bindowane)
1 wszystkie strony oferty winny by¢ ponumerowane.

6. Oferty nie spelniajace powyzszych wymogdéw formalnych, czyli nieprawidtowe i/lub
niekompletne nie beda rozpatrywane.

7. Do oferty mozna dotaczyé dokumenty potwierdzajace doswiadczenie podmiotu we
wczesniejszej realizacji programdw zdrowotnych ( w tym publikacje) Iub tez posiadane
rekomendacje uzyskane od jednostek samorzadu terytorialnego lub innych podmiotdw.
Wymienione dokumenty nie sg zalagcznikiem obowigzkowym, ale maja wptyw na oceng
merytoryczna.

XI.  Ocena merytoryczna

1. Oferty rozpatrzone pod wzgledem formalnym sg zbiorczo przekazywane do Komisji
Konkursowej, ktéra dokonuje oceny merytorycznej oferty.

2. Kryteria oceny merytoryczne;j:

Lp. | Ocena - opis kryterium Punktacja

1. Ocena mozliwo$ci realizacji zadania publicznego — ocena Max 9

merytoryczna punktow
Kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe koordynatora programu z 0-1
ramienia Realizatora

Kwalifikacje personelu realizujacego Program 0-2

Co najmniej 1 lekarz pediatra i 1 pielegniarka majaca kwalifikacje do
wykonywania szczepien beda wykonywac zadania wynikajace

z programu — 1 pkt.

Co najmniej 2 lekarzy pediatrow 1 2 pielggniarki majace kwalifikacje do
wykonywania szczepien bedg wykonywac zadania wynikajace z
programu — 2 pkt.

Doswiadczenie podmiotu w realizacji zadan podobnych, ewentualne 0-3
opinie i rekomendacje — ostatnie 5 lat poprzedzajace rok realizacji:
Doswiadczenie w realizacji programu samorzadowego -1 pkt
Doswiadczenie w realizacji programu dot. szczepien ochronnych — 1 pkt
Rzetelnos¢ 1 terminowos¢ sposob rozliczania otrzymanych srodkow — 1
pkt

Zgodnos¢ oferty z zakresem realizacji zadania okreslonym w ogloszeniu 0-1

Sposob rekrutacji uczestnikoéw do programu 0-1

Sposob przeprowadzenia kampanii informacyjno -edukacyjne;j 0-1




Ocena kalkulacji kosztow

Max. 6

punktow

Zasadnos¢ przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniu do srednich 0-1
cen rynkowych
Atrakcyjno$¢ cenowa oferty 0-5
- najnizsza oferta cenowa otrzymuje 5 pkt
Ocena wkladu rzeczowego - wyposazenie i sprzet Max. 2

punkty
gabinet zabiegowy z mozliwoscia przyjmowania pacjentow 0-2

zarejestrowanych do programu poza biezacg dziatalnoscig — 1 pkt
program komputerowy do rejestracji danych — 1 pkt

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 17 Punktéw. Punktacja koncowa obliczana jest
jako $rednia arytmetyczna punktéw przyznanych przez cztonkow Komisji

Konkursowej w poszczegodlnych kryteriach




Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 227/2016
Prezydenta Miasta Nowego Sacza
z dnia 12 lipca 2016 1.

(pieczed oferenta)

( Data wptywu oferty)
Adresat:

Prezydent Miasta Nowego Sacza
33-300 Nowy Sacz, ul. Rynek 1

FORMULARZ OFERTOWY
Na realizacje w 2016 roku
Programu Profilaktyki Zakazen Pneumokokowych
dla dzieci w wieku od 24 do 36 miesigca zycia bedacych mieszkancami Nowego Sacza

I. DANE OFERENTA
1. Pelna nazwa Oferenta

Telefon fax e-mail

3. Organ zatozycielski lub wtasciciel placowki:

1) e,



8. Glowny ksiggowy lub osoba upowazniona do prowadzenia rozliczenia finansowego:
9. Koordynator Programu ( prosz¢ poda¢ czy ma doswiadczenie w koordynowaniu
programu zdrowotnego z podaniem nazwy programu):

IL. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU
1. Sposob rekrutacji uczestnikow programu:

4. Kwalifikacje personelu przewidzianego do realizacji programu ( lekarze/
pielggniarki, inne osoby):

1) e,
Imig i nazwisko posiadane specjalizacje, stopien (dot. lekarzy) lub
kursy kwalifikacyjne ( dot. pielegniarek)
)
)

5. Wykaz dokumentow potwierdzajacych stopien specjalizacji zawodowej
zaswiadczen, certyfikatow, itp.

III. KOSZTORYS PROGRAMU
1. Cena jednostkowa szczepien ogolem ...........ccceeeneeeee. zk
(stownie ZlotyCh: .. ... o )
Przy czym cena jednostkowa obejmuje koszt:
- 1 dawki szczepionki
- badania lekarskiego wraz z wykonaniem szczepienia
- przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjnej
- rejestracji pacjentow
2. Koszt calkowity realizacji programu ( liczba dzieci ......... (podaé) x cena
jednostkowa):

............. Zb i . (( slownie Ziotych)



IVv.

V.

INFORMACJE UZUPELNIAJACE
Sposéb przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjnej wsrod rodzicow/
opiekunow prawnych dzieci objetych programem, pracownikow stuzby zdrowia, inne:

. Doswiadczenia w prowadzeniu programow profilaktycznych finansowanych ze

srodkow publicznych:
O TAK - zakres tematyczny

O NIE

. Warunki lokalowe:

- gabinet zabiegowy z mozliwos$cia przyjmowania pacjentdw zarejestrowanych do
programu poza biezacg dzialalnoscig: O TAK / O NIE

- miejsce wykonywania szczepien ( podac¢ doktadny adres):

- system komputerowy do rejestracji danych ( nazwisko imi¢, PESEL, adres
zamieszkania, data wykonania badan, wyniki badan)

O TAK / O NIE

INFORMACJE O PREPARACIE FARMACEUTYCZNYM

Nazwa szczepionki planowanej do uzycia w | Rok produkcji

realizacji programu w 2016 r.:

................................................ Data rejestracji preparatu

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z trescig ogloszonego przez Prezydenta Miasta Nowego
Sacza konkursu ofert dla wylonienia realizatora ,, Programu zdrowotnego dotyczacego
profilaktyki zakazen pneumokokowych w Matopolsce”, a wszystkie dane zawarte w
niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Przewidywany okres realizacji oferty.............ooiieiiiiiii

Pieczatka firmowa Oferenta Podpis i pieczatka osoby

upowaznionej do reprezentacji
Oferenta




