GMINA ELK
ul. T. Kosciuszki 28A
19-300 ELK

tel.: +(87) 619 45 00
e-mail:ug@elk.gmina.pl
http://elk-ug.bip.eur.pl/public/

ZAPYTANIE OFERTOWE

Nazwa zaméwienia: Opracowanie Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Etk na lata

2019 - 2023 obejmujacy szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV)

Zamawiajacy :
Gmina Etk
ul. T. Kosciuszki 28A
19-300 Etk
http://elk.gmina.pl/
ZAMAWIAJACY:

Etk, grudzien 2018 rok



1. INFORMACJE WPROWADZAJACE

e Gmina Etk zaprasza do sktadania ofert na wykonanie ustugi polegajgcej na opracowaniu
Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Etk na lata 2019-2023 obejmujacy szczepienia przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) w postepowaniu o udzielenie zaméwienia o wartosci
ponizej 30 000 euro, do ktérego nie stosuje sie przepiséw Ustawy Prawo zamoéwien
publicznych na podstawie art. 4 pkt. 8 Pzp

e Postepowanie prowadzone jest na podstawie niniejszej dokumentacji z zachowaniem zasady
konkurencyjnosci, jawnosci i rownego traktowania Wykonawcow.

1.1 Uzyte w Zapytaniu ofertowym terminy majg nastepujace znaczenie:

.<Zamawiajacy” — Gmina Elk,

.Zapytanie ofertowe”- zaproszenie do sktadania ofert - opis szczegélnych zasad
udziatu w postepowaniu wraz z warunkami umownymi realizacji zaméwienia o wartosci
szacunkowej ponizej 30 000 euro, do ktérego nie stosuje sie przepisébw Ustawy Prawo
zamoéwien publicznych.

.Postepowanie” — postepowanie prowadzone przez Zamawiajgcego na podstawie
niniejszego Zaproszenia.

.Zamowienie” — nalezy przez to rozumie¢ zamoéwienie publiczne, ktérego przedmiot
zostat opisany w punkcie 2.

~Wykonawca” — podmiot, ktéry ubiega sie o wykonanie Zamoéwienia, zlozy oferte na
wykonanie Zaméwienia albo zawrze z Zamawiajgcym umowe w sprawie wykonania
Zamowienia.

1.2 Dane Zamawiajgcego:

Gmina Etk

ul. T. Kosciuszki 28A, 19-300 Etk

tel.: +(87) 619 45 00

e-mail: ug@elk.gmina.pl

http://elk-ug.bip.eur.pl/public/

e-mail do korespondenciji w sprawie Zamédwienia: p.strykowski@elk.gmina.pl

znak postepowania: OAD.271.1.396.2018

Uwaga: w korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego nalezy postugiwaé sig¢ tym
znakiem.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest opracowanie Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Etk na lata
2019 — 2023 obejmujacy szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).
Programem objete sg 16-letnie dziewczeta.

Program musi zosta¢ opracowany wg wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2017 r. w spawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz.

2476)

Program powinien zawierac:

1. Strona tytutowa
1. nazwa programu
2. logotyp Gminy Etk



Warunek ten zostanie uznany za spetniony, jezeli wykonawca wykaze, ze wykonat w okresie
ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy w tym okresie ustuge opracowania 2 lub wiecej programéw polityki zdrowotnej w zakresie
zdrowia publicznego, obejmujgcych zasiegiem populacje min. gminy, ktére wynikaly z oceny
i analizy potrzeb zdrowotnych danych populacji z podaniem daty wykonania i podmiotéw na rzecz,
ktorych ustugi zostaly wykonane (zgodnie z o$wiadczeniem zawartym w Formularzu ofertowym
stanowigcym Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego).

3.2. Z postepowania o udzielenie Zamoéwienia wykluczeni sg potencjalni Wykonawcy, ktérzy sa
osobami lub podmiotami powigzanymi z Zamawiajgcym osobowo Ilub kapitalowo. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania migdzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi  w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem
i przeprowadzeniem wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestnictwie w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika,

d) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Warunek bedzie weryfikowany na podstawie o$wiadczenia stanowigcego Zafgcznik nr 3
do Zapytania Ofertowego.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

4.1 Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca podpisat umowe w ciggu 5 dni od daty ostatecznego
rozstrzygniecia zapytania.
4.2 Termin wykonania zaméwienia: w ciggu 30 dni od dnia podpisania umowy.

5. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

5.1 Sposéb porozumiewania sie pomiedzy Zamawiajgcym i Wykonawcg — drogg elektroniczng lub
pisemna.

5.2 Osobg uprawniona do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:

W sprawach merytorycznych:

— Piotr Strykowski, tel. 87 619 4540

W sprawach formalnych:

— Magdalena Prostko, tel. 87 619 45 35

6. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

6.1. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wiasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku Postepowania. Zamawiajacy w zadnym przypadku nie odpowiada za
koszty poniesione przez Wykonawcow w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6.2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, podpisana przez osobe (osoby)
uprawniong do wystepowania w imieniu zleceniobiorcy (w tym przypadku do oferty powinny by¢
dotaczone petnomocnictwa sporzadzone zgodnie z wymogami Kodeksu cywilnego). Wszystkie
zatgczniki powinny by¢ podpisane przez upowaznionego przedstawiciela. Zakres jego
reprezentacji musi wynika¢ z zatgczonych dokumentéw. Wszystkie strony oferty, a takze miejsca,
w ktorych wniesiono poprawki, powinny by¢ parafowane przez osobe podpisujgca oferte.




3. okres realizacji programu

4. podstawa prawna realizacji programu

5. autorzy opracowania programu oraz data

Il. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

2. Dane epidemiologiczne

3. Opis obecnego postepowania

I1l. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

2. Cele szczegbtowe

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

IV. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia
z programu polityki zdrowotnej

3. Planowane interwencje

4. Sposdb udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j

5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

V. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

VI. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie i ewaluacja

1.1 Monitorowanie

1.2 Ewaluacja

VIIl. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

2. Koszty catkowite

3. Zrédta finansowania

VIII. Bibliografia

2.1. INFORMACJE DODATKOWE.
e Uwarunkowania realizacji przedmiotu zaméwienia okresla projekt umowy — Zatgcznik
nr 4 do zapytania ofertowego

3. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS DOKONYWANIA
SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

3.1. W postepowaniu moga braé udziat Wykonawcy, ktérzy:

1.Akceptujg tres$¢ zapytania bez zastrzezen — ztozenie oferty jest uwazane za akceptacije tresci
zapytania.

2. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym
i osobami zdoinymi do wykonywania zamowienia.



7. Zawartos¢ oferty:

- Wypetniony formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1
- Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym — Zatgcznik nr 2
- Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu — Zatgcznik nr 3

7.1. Oferte nalezy zlozy¢ w formie oryginatu.

7.2. Prawidlowe ustalenie stawki podatku VAT lezy po stronie Wykonawcy. Nalezy przyjaé
obowigzujgcy stawke podatku VAT zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug (Dz. U. z 2016 poz. 710 z pézn. zm.).

7.3. Kryteria wyboru ofert: Oferowana cena brutto podana w formularzu ofertowym,
stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego za wykonanie przedmiotu
zamdwienia ogoétem.

8. MIEJSCE, TERMIN i FORMA SKLADANIA OFERT

8.1 Termin skiadania ofert uptywa dnia 20.12.2018 r. do godz. 10:00. Oferty zlozone po tym
terminie nie beda rozpatrywane.
8.2. Forma sktadania ofert:

e drogg elektroniczng na adres mailowy ug@elk.gmina.pl z opisem zaméwienia w tytule
wiadomosci (wskazane ustawienie w programie poczty elektronicznej nadawcy potwierdzenie
odczytu)

e droga pisemna ztozy¢ w siedzibie zamawiajgcego w nieprzezroczystej kopercie odpowiednio

zabezpieczonej, opisanej wg ponizszego wzoru*:

Nazwa wykonawcy

Gmina Etk
ul. T. Kosciuszki 28A, 19-300 Etk
zapytanie ofertowe
Opracowanie Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Etk na lata 2019-2023 obejmujacy
szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
OAD.271.1.396.2018

NIE OTWIERAC DO DNIA 20 grudnia 2018 r. DO GODZ: 10:00

Oferty nalezy skiadaé, w zamknigtej kopercie do siedziby zamawiajgcego: Gmina Elk,
ul. T. Kosciuszki 28 A, 19-300 Etk, pokdj nr OA — parter lub przesta¢ droga pocztowg na adres
zamawiajgcego. W przypadku skfadania ofert drogg pocztowa (przesytka polecona lub poczta
kurierska) za termin jej ztozenia przyjety bedzie dzien i godzina otrzymania oferty przez
zamawiajgcego. Wymaga sie, aby oferta byta dostarczona w zamknietej kopercie /opakowaniu/,
ktéra bedzie zabezpieczona w spos6b uniemozliwiajgcy odczytanie jej zawartosci bez uszkodzenia
opakowania. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z braku
oznaczenia koperty /opakowania/, w ktérej znajduje sie oferta wykonawcy.

9. INFORMACJA O FORM_NOSCIACH JAKIE POWINNY gOSTAC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY

9.1. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca podpisat umowe w ciggu 5 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty,

9.2. Osoby reprezentujgce Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé¢ ze sobg
dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie
bedzie wynika¢ z dokumentéw zatgczonych do oferty.
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10.POSTANOWIENIA KONCOWE:

10.1 Zamawiajgcy zastrzega prawo do:

a)
b)

odwotania postepowania, uniewaznienia go w catosci lub w czesci w kazdym czasie,
zadania szczego6towych informacji i wyjasnien od Wykonawcéw na kazdym etapie
postepowania,

zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru oferty,

zmiany terminéw wyznaczonych w zapytaniu ofertowym,

wytacznej interpretacji zapiséw Zapytania ofertowego,

rozszerzenia lub zmniejszenia zakresu zamoéwienia,

odrzucenia oferty Wykonawcy, z ktérym Zamawiajacy zerwat umowe z jego winy lub
ktéremu naliczyt kary za niewywigzywanie sie z umowy.

10.2 Okres zwigzania ofertg: 30 dni od daty terminu sktadania ofert.

Wykaz zatgcznikow:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym.
Zatacznik nr 3 - O$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu
Zatacznik nr 4 - Projekt umowy



