Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr 777/178/20
Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego
z dnia 08 wrzesnia 2020 r.

ZARZAD WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Ogtasza konkurs ofert na realizacje w 2020 roku programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej — szczepienia przeciw pneumokokom dla
osob 65 + z grupy ryzyka”

Konkurs zostaje ogtoszony i przeprowadzony na podstawie art. art. 48 ust. 1 i art. 48 b ust.1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 z pdzn. zm.) oraz Uchwaty nr 875/356/18 Zarzgdu Wojewddztwa
Pomorskiego z dnia 21 sierpnia 2018 roku w sprawie przyjecia ,Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej
— szczepienia przeciw pneumokokom dla oséb 65 + z grupy ryzyka”.

. PRZEDMIOT KONKURSU I JEGO CEL

1. Celem konkursu jest wylonienie realizatora/realizatorébw programu polityki zdrowotnej
pn. ,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej — szczepienia przeciw pneumokokom dla os6b
65 + z grupy ryzyka” zwanego dalej ,Programem”, stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego
ogtoszenia.

2. Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2020 r. Programu, w zakresie wszystkich interwencji
w nim wskazanych fgcznie (. nie ma mozliwosci zlozenia oferty tylko na jedng ponizej
wskazang interwencje):

1) Przeprowadzenie szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom dla oséb
dorostych w wieku 65 + z grupy ryzyka (ktére nie byly szczepione przeciwko
pneumokokom), w tym:

a) zakup szczepionki 13-walentnej (PCV13) dostepnej na polskim rynku
i dopuszczonej do stosowania w Polsce, aktualnej w sezonie
epidemiologicznym  2020/2021 oraz jej przechowywanie zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i zaleceniami producenta,

b) przeprowadzenie lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia
przeciwwskazah do wykonania ww. szczepienia,

c) wykonanie szczepieh z zapewnieniem niezbednych do tego celu srodkéw
medycznych,

d) prowadzenie rejestracji uczestnikéw programu,

e) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej dotyczgcej szczepienia
ochronnego danej osoby (m.in. dokonanie wpisu potwierdzajgcego
wykonanie  szczepienia, sporzgdzenie  stosownych  sprawozdan
i przekazywanie ich do wiasciwych instytucji, zgtoszenie ewentualnego
niepozadanego odczynu poszczepiennego, uzyskanie pisemnej zgody
pacjenta na wykonanie szczepienia oraz o$wiadczenia o miejscu
zameldowania, wydanie osobie poddajgcej sie szczepieniu zaswiadczenia
0 wykonaniu szczepienia),

f) edukacja pacjenta,

g) przekazanie pacjentowi ankiety satysfakcji.

2) Edukacja —organizacja kampanii informacyjno-edukacyjnej, w tym:

a) przygotowanie kampanii informacyjno-edukacyjnej (rekrutacja uczestnikéw,
promocja programu),

b) przygotowanie materiatdw edukacyjnych dla kadry medycznej oraz
pacjentow,

c) szkolenia dla kadry medycznej (forma tradycyjna/stacjonarna lub
e-learning/zdalna),

d) obstuga administracyjna Programu.

ll. WYSOKOSC SRODKOW PRZEZNACZONYCH NA REALIZACJE ZADANIA

Program profilaktyki zakazeh pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w wojewodztwie pomorskim finansowany bedzie z budzetu
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Wojewoddztwa Pomorskiego. Koszt realizacji zadan bedacych przedmiotem konkursu ofert
szacowany jest na 100 000 zt, w tym 100 000 zt z budzetu Wojewddztwa Pomorskiego.

lll. TERMIN REALIZACJI ZADANIA

Zadanie objete konkursem bedzie realizowane nie wczesniej niz od dnia podpisania umowy
do dnia 31.12.2020 r.

IV. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM, NIEZBEDNE DO REALIZACJI PROGRAMU

1.

2.

Do konkursu mogg przystgpi¢ podmioty posiadajgce aktualny wpis do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg.

Realizator zadania musi spetnia¢ (samodzielnie lub na podstawie uméw podwykonawstwa)
warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych wskazane w pkt. IV. 2 Programu i zgodnie z tymi warunkami realizowac¢ zadanie.

. Oczekiwang minimalng liczbe oséb objetych szczepieniami w ramach Programu przeciwko

pneumokokom na terenie wojewddztwa pomorskiego oraz szacunkowy koszt edukaciji okresla
zatgcznik nr 2. Ze wzgledu na fakt, iz konkurs dedykowany jest catemu wojewddztwu
pomorskiemu, nalezy zapewni¢ co najmniej jeden punkt szczepien na terenie stolicy regionu tj.
w Gdansku, w ktérym ze szczepienia bedzie mogt skorzystaé kazdy mieszkaniec
wojewodztwa.

. Uwaga ! Jeden Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte, ktéra bedzie dotyczy¢ realizacji

zadania na terenie catego wojewddztwa pomorskiego, zgodnie z przyjetg przez Oferenta
procedurg. Oferent musi zapewni¢ mozliwo$é udziatu w Programie kazdemu mieszkancowi
wojewodztwa pomorskiego wedtug kolejnosci zgtoszen. W zwigzku z faktem, iz Oferent jest
zobligowany do zapewnienia co najmniej jednego punktu szczepien na terenie Miasta
Gdanska, osoby zainteresowane szczepieniem powinny zgtosi¢ sie do przedmiotowego
punktu, albo otrzyma¢ biezgca (aktualng) informacje o mozliwosci wykonania szczepienia w
innym punkcie potozonym poza granicami administracyjnymi Miasta Gdanska (dotyczy to
jedynie oséb, ktére z uzasadnionych przyczyn nie mogg stawic sie na szczepienie w punkcie
zlokalizowanym na terenie Miasta Gdanska).

. Dodatkowo punktowane bedg oferty, ktére uwzgledniajg wiecej punktdw szczepieh na terenie

wojewodztwa pomorskiego zlokalizowanych poza granicami administracyjnymi miasta
Gdanska.

WARUNKI REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Realizacja zadania nastepuje po zawarciu umowy przez Wojewddztwo Pomorskie z
wytonionym podmiotem, ktéry ziozyt oferte na realizacje Programu. Umowa wymaga
zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Whnioskowana przez Oferenta kwota za przeprowadzenie szczepien ochronnych oraz
edukacje nie moze przekraczaé¢ srodkow finansowych wskazanych w zatgczniku nr 2.

. Przyznane $rodki finansowe podmiot realizujgcy zadanie jest zobowigzany wykorzystac

zgodnie z przeznaczeniem oraz terminem realizacji zadania okreslonym w umowie.

. Kontrola prawidtowosci wykonywania zadania, w tym wydatkowania przekazanych $rodkow

finansowych, moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu,
t.j. przez okres 5 lat, liczgc od poczatku roku nastepujgcego po roku kalendarzowym, w ktérym
zakonczono realizacje zadania. W ramach kontroli upowaznieni pracownicy Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego moga bada¢ dokumenty i inne nosniki
informacji, ktére mogg mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci wykonania zadania oraz zgdac¢
udzielenia ustnych lub ztozenia pisemnych informacji dotyczgcych wykonania zadania.
Podmiot realizujgcy zadanie na zgdanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub
udostepni¢ dokumenty i inne noéniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie
okreslonym przez kontrolujgcego.

. Podmiot zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej otrzymanych

na realizacje zadania publicznego srodkéw finansowych oraz dokonywanych z tych srodkow
wydatkéw.

. Srodki finansowe zostang przekazane najpézniej w ciggu 14 dni od podpisania umowy przez

Wojewddztwo Pomorskie.



VI. TERMIN, MIEJSCE | SPOSOB SKLADANIA OFERT ORAZ WYMAGANYCH
DOKUMENTOW

1. Oferty nalezy sktada¢ na formularzu, stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego ogtoszenia.
Oferta winna by¢ wypetniona w sposob czytelny we wszystkich punktach, jezeli punkt nie
dotyczy Oferenta - nalezy wpisaé¢ ,nie dotyczy”. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe
umocowang do sktadania o$wiadczeh woli. Umocowanie powinno wynika¢é z dokumentow
rejestrowych lub zosta¢ dotgczone do oferty.

2. Do oferty nalezy dotgczyc:

1) aktualny odpis informujacy o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg,

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inne dokumenty informujace
o statusie prawnym podmiotu skfadajgcego oferte i umocowaniu oséb go
reprezentujgcych,

3) aktualny dokument okreslajgcy cel i zadania podmiotu (np. statut jednostki),

4) kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym
do realizacji Programu (polisa powinna obejmowa¢ co najmniej okres realizaciji
Programu),

5) nastepujgce oswiadczenia:

a) o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umys$ine przestepstwo lub
umysine przestepstwo skarbowe,

b) potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania sSrodkow
publicznych,

c) potwierdzajgce, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem
rachunku, na ktére zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje sie go
utrzymac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym,

d) potwierdzajgce, ze kwota $rodkdw przeznaczona zostanie na realizacje
zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie
finansowane z innych zrédet niz wskazane w ofercie.

Oswiadczenia, o ktérych mowa powyzej, muszg byé opatrzone datg, pieczeciag imienng oraz
podpisem oséb uprawnionych do reprezentacji, a w przypadku braku pieczeci, czytelnym
podpisem sktadajgcym sie z imienia i nazwiska oraz nazwy petnionej funkcji.

W przypadku odpisu pobranego ze strony internetowej nie jest wymagane potwierdzanie go
za zgodnos¢ z oryginatem.

Wojewddztwo ma prawo przeprowadzenia weryfikacji dokumentéw w celu potwierdzenia
wiarygodnosci i prawidtowos$ci danych zawartych w ofercie.

3. Oferent zobowigzany jest do przedtozenia w ofercie:

a) szczegobtowego sposobu realizacji zadania,

b) terminu i miejsca realizacji zadania,

¢) harmonogramu dziatah w zakresie realizacji zadania,

d) informaciji o wysokosci wnioskowanych srodkéw,

e) informacji o wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz
kosztorysu wykonania zadania, w szczegdlnosci uwzgledniajgcego koszty
administracyjne.

4. W przypadku korzystania z ustug podwykonawcéw w celu realizacji Programu nalezy
przedstawi¢ ich wykaz. Nalezy go dostarczyé najpdzniej w dniu podpisania Umowy.

5. Oferty mozna skfada¢ osobiscie w Kancelarii Ogolnej lub w sekretariacie Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego lub przesta¢ listem poleconym
na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego

ul. Okopowa 21/27

80-810 Gdansk.

Oferta powinna by¢ zlozona w zamknietej kopercie z widocznym oznaczeniem Oferenta
oraz dopiskiem na kopercie ,,Konkurs ofert na realizacje w 2020 roku programu polityKi
zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej — szczepienia przeciw
pneumokokom dla oséb 65 + z grupy ryzyka”

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 24 wrzesnia 2020 r.
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VII.

10.

Decyduje data wplywu oferty do siedziby Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa
Pomorskiego. Nie decyduje data stempla pocztowego.

Zlozenie oferty nie jest rbwnoznaczne z przyznaniem $rodkdw, ani nie gwarantuje przyznania
srodkow w wysokosci wnioskowanej przez Oferenta.

Jezeli kwota przyznanych srodkow jest nizsza od oczekiwanej, przygotowujgc aktualizacje
kosztorysu, Oferent moze przed podpisaniem umowy zmniejszy¢é zakres rzeczowy
i zaktualizowa¢ harmonogram albo odstgpi¢ od podpisania umowy.

TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT, TRYB WYBORU OFERTY-TERMIN
I SPOSOB OGLOSZENIA WYNIKOW

. Zlozone oferty oceniane bedg pod wzgledem formalnym i merytorycznym przez komisje

konkursowg, zwang dalej ,Komisjg Konkursowg” powotang Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa
Pomorskiego o ogtoszeniu konkursu ofert.

. Oferty niespetniajgce wymogéw formalnych bedg mogty by¢ uzupetnione w terminie pieciu dni

roboczych, liczac od dnia wezwania oferenta do ich uzupetnienia. Wezwanie bedzie
dostarczone poczta elektroniczng na adres e-mail podany w ofercie.

Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie
wraz z uptywem terminu do sktadania ofert.

Wyboru realizatora/realizatoréw zadania dokona uchwatg Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego,
po zapoznaniu sie z oceng Komisji Konkursowej. Wysokos$¢ przyznanych srodkéw moze byé
nizsza niz wnioskowana w ofercie z zastrzezeniem pkt VI ust 8.

Ogtoszenie wynikéw konkursu i podpisanie umowy nastgpi niezwlocznie po wyborze
realizatora/realizatorow przez Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego, nie pdzniej niz 30 dni liczac
od daty, na ktérg przypada koniec terminu do sktadania ofert.

Rozstrzygniecie konkursu — z podaniem nazwy podmiotu, nazwy zadania i wysokosci
przyznanych srodkéw zostanie ogtoszone na stronie internetowej www.pomorskie.eu,
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogtoszeA UMWP. Ponadto o wynikach
konkursu wszyscy sktadajacy oferte zostang poinformowani pisemnie.

Wszystkie ztozone oferty wraz z zatgczong do nich dokumentacjg pozostang w Departamencie
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego i nie bedg odsytane
Oferentom.

Zarzgd Wojewddztwa Pomorskiego zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed
uptywem terminu do skladania ofert, przesuniecia terminu skladania ofert oraz terminu
rozstrzygniecia konkursu, bez podania przyczyny.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skfadania ofert, Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego moze zmieni¢ tre$¢ ogtoszenia i dokumentéw konkursowych
0 czym niezwtocznie informuje poprzez umieszczenie stosownych informacji w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego, na stronie
internetowej www.pomorskie.eu oraz na tablicy ogloszen Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Pomorskiego.

Z wybranym w drodze konkursu ofert realizatorem Wojewddztwo Pomorskie zawrze stosowng
umowe dotyczgcg finansowania Programu. 100% kosztéw szczepien oraz edukacji zostanie
pokryte ze srodkow Wojewddztwa Pomorskiego, zgodnie z zatacznikiem nr 2.

VIIl. SPOSOB ODWOLANIA OD WYNIKOW KONKURSU OFERT

Od rozstrzygniecia Zarzgdu Wojewddztwa Pomorskiego w sprawie wyboru realizatora Programu i
udzielenia dotacji nie przystuguje odwotanie.

IX.

KRYTERIA STOSOWANE PRZY WYBORZE OFERT

A. OCENA FORMALNA

Kryteria formalne:
o oferta zgodna z przedmiotem ogtoszonego konkursu (dotyczy realizacji
wszystkich wskazanych interwenciji),
e oferta ztozona w terminie,
o oferta ztozona przez podmiot uprawniony,
e prawidiowe i kompletne wypetnienie oferty na obowigzujgcym formularzu,
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X.

e do oferty zalgczono wszystkie wymagane dokumenty podpisane przez
osoby do tego uprawnione,

e maksymalna wysoko$¢ oczekiwanej dotacji nie przekracza kwoty
wskazanej w zatgczniku nr 2,

o oferta dotyczy objecia wsparciem mieszkancow wojewodztwa pomorskiego

e w zatgczniku nr 2,

o oferta zapewnia co najmniej jeden punkt szczepierh na terenie Miasta
Gdanska,

e oferta zawiera procedury zapewniajgce rowny udziat w Programie
mieszkancoéw catego wojewodztwa, zwitaszcza sposob obstugi pacjentow,
ktérzy w uzasadnionych przypadkach nie mogg skorzysta¢ ze szczepienia
w punkcie szczepien zlokalizowanym na terenie Miasta Gdanska.

B. OCENA MERYTORYCZNA
a) Kryteria merytoryczne:
e rzetelnos¢ przedstawionego opisu zadania, w tym jego charakterystyki,
potrzeb wskazujgcych na koniecznos$¢ wykonania zadania w tym zgodnos¢
z regionalnym programem polityki zdrowotnej,
e dotychczasowe doswiadczenia oferenta w realizacji zadan z zakresu
realizacji programow polityki zdrowotnej oraz wspotpraca z administracjg
publiczng,

b) Kryteria finansowe:

o rzetelno$¢ i przejrzystos¢ przedstawionej kalkulacji kosztéw realizacji
zadania, w tym w odniesieniu do zakresu rzeczowego realizowanego
zadania,

c)Kryteria dodatkowe:

e dodatkowe wartosci projektu niewymienione w ocenie merytorycznej,
a zaproponowane przez Oferenta i wynikajgce ze ztozonej oferty.

o Wskazanie dodatkowych punktéw szczepien na terenie wojewddztwa
pomorskiego poza obligatoryjnym punktem szczepien zlokalizowanym na
terenie Miasta Gdanska.

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OFERENTOW/REALIZATOROW
BEDACYCH OSOBAMI FIZYCZNYMI

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — RODO informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych bedzie Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego,
z siedzibg ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk. Pozostate nasze dane kontaktowe
to: dz@pomorskie.eu, tel. 58 32 68 139.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu Iub
tel. 58 32 68 518.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: rozstrzygniecia niniejszego konkursu i
zawarcia umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit b) RODO (ij. realizacja umowy) w zwigzku z
realizacjg programu polityki zdrowotnej pn. ,Szczepienia przeciwko pneumokokom dla 0séb
65+ z grupy ryzyka” zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398
z pozn. zm.) oraz w celach rozliczen finansowo — ksiegowych i celach archiwizacyjnych
zgodnie z ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, na podstawie
art. 6 ust. 1 lit c) RODO (tj. obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze).

. Pani/Pana dane zostang przekazane innym podmiotom, ktérym zlecimy ustugi zwigzane

z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom ustug informatycznych). Takie podmioty
bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami.
Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje publiczng dane bedg ujawniane kazdemu
zainteresowanemu takg informacjg lub publikowane w BIP.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakohczenia obowigzujgcego nas

okresu archiwizacji, tj. przez okres 25 lat rozliczenia umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia
konkursu.
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6. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych oraz ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan
zobowigzanaly do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci rozpatrzenia oferty zgtoszonej w ramach ogtoszonego konkursu i zawarcia umowy.

Xl. ZALACZNIKI:

1) Zatgcznik nr 1 — Regionalny Program Polityki Zdrowotnej (RPPZ)

2) Zatgcznik nr 2 — Oczekiwana liczba o0séb objetych w 2020 roku szczepieniami
p/pneumokokom

3) Zatgcznik nr 3 — Formularz ofertowy
4) Zatgcznik nr 4 — Regulamin Komisji Konkursowej.

Informacji o konkursie udzielajg pracownicy Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Pomorskiego w Gdansku, ul. Rzeznicka 58:

o Agnieszka Stecz, Tel. 58 32 68 139 e-mail: a.stecz@pomorskie.eu
e Justyna Narloch , tel. 58 32 68 458, e mail: [.narloch@pomorskie.eu
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