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Wojta Gmip_x Pilchowice
z dnia £4.25//....1...2015.

w sprawie: ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje programoéw
polityki zdrowotnej na lata 2016-2018

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz. U. z 2015r. poz. 1515 z pézn. zm.) art. 114 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 618), art.
48 ust. 115, oraz art. 48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 581
z p6zn. zm.) w zwigzku z Uchwatg Nr XV/116/15 Rady Gminy Pilchowice z dnia 22
pazdziernika 2015r. w sprawie przyjecia Programéw Polityki Zdrowotnej na lata 2016-
2018.

§1.

1. Ogtasza si¢ konkurs ofert dla podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg do
sktadania ofert na realizacje programéw polityki zdrowotnej w latach 2016 — 2018.

2. Ustala sig treS¢ ogtoszenia o konkursie ofert w brzmieniu okreslonym w zatgczniku
Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Ogfoszenie o konkursie podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez jego
zamieszczenie w  Biuletynu Informacji Publicznej, na stronie internetowej Urzedu
Gminy Pilchowice oraz na tablicy ogtoszen w Urzedzie Gminy.

§ 3.
Wykonanie Zarzgdzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.
§4.

Ogtoszenie o konkursie zostanie zamieszczone na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej oraz na tablicy ogtoszer w budynku Urzedu Gminy Pilchowice.

§5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatgcznik Nr 1 o
do ZARZADZENIA NR 00504742015

Waéjta Gminy Pilchowice

z dnia Q’TEI"ZM 5.

Ogtoszenie o konkursie ofert na wybor realizatoréw programéw polityki
zdrowotnej na lata 2016-2018

Na podstawie art. 48 ust. 1i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U z 2015r.,581 z pézn.
zm.) Wajt Gminy Pilchowice ogtasza konkurs na realizacje nastepujgcych programéw
zdrowotnych na lata 2013-2015:

I. Przedmiot konkursu obejmuje: realizacje w latach 2016 - 2018 programéw
zdrowotnych zawartych w ponizszej tabeli w formie zadan nr 1, 2 , 3.

Wysokos¢ srodkow
L.p. Nazwa programu zabezpieczonych

w planie finansowym
wydatkéw na 2016r.

PROGRAM ZDROWOTNY DOTYCZACY  SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH DZIECI W WIEKU 6-7-8 LAT
1. ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY PILCHOWICE 20.300,00 zt

PRZECIWKO BAKTERIOM MENINGOKOKOWYM GRUPY C
na lata 2016-2018

PROGRAM PROFILAKTYCZNY SZCZEPIEN _DZIECI 84.700 00 zt
NOWONARODZONYCH PRZECIWKO ZAKAZENIOM : ! z
2. PNEUMOKOKOWYM ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINIE
PILCHOWICE

na lata 2016-2018

3 PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ DLA DZIECI W WIEKU 25.000.00 zt
. PRZEDSZKOLNYM ORAZ ICH RODZICOW NA TERENIE GMINY " ! z
PILCHOWICE na lata 2016 - 2018

W sytuacji wykorzystania ww. kwot zarezerwowanych w budzecie Gminy Pilchowice
podjete zostang wszelkie dziatania majgce na celu wyasygnowanie dodatkowych
$rodkéw budzetowych na realizacje ww. zadan.

Il. Warunki uczestnictwa: Oferty moga by¢ sktadane przez podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej /t.j. Dz. U. z 2015r.poz. 618
z pézn.zm./, ktére majg prawo udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej — w zakresie
zgodnym z przedmiotem konkursu. Posiadajgcy doswiadczenie w prowadzeniu
dziatalnosci edukacyjno-szkoleniowej wyszkolong kadre oraz zaplecze do
prawidtowej realizacji zadania. Preferowani beda oferenci z do$wiadczeniem
w realizacji programow zdrowotnych.



lll. Kryteria oceny ofert:

o terminowosc ztozenia oferty i jej kompletno$é,
e plan rzeczowo-finansowy zwigzany z realizacja zadan programu,
okres$lajacy w szczegodlnosci:
» harmonogram realizacji zadan,
» kalkulacje kosztow

IV. Oferta powinna zawierac:

wyciag z Krajowego Rejestru Sgdowego,
statut jednostki,
oswiadczenie oferenta o spetnianiu wymagarn stawianych oferentom
potwierdzony przez gidbwnego ksiegowego nr konta bankowego, na ktore
majg by¢ przekazane $rodki na realizacje programu,
5. wypetniony Formularz zgtoszeniowy oferenta /zat. nr 1/

ol e

V. Miejsce itermin ztozenia oferty: Urzad Gminy Pilchowice ul. Damrota 6
44-145 Pilchowice — pok. nr 4 /Sekretariat/ w terminie do dnia 8 stycznia 2016r.
Informacje w sprawie ofert mozna uzyskac telefonicznie pod nr tel. 32 235 64 75

VI. Rozstrzygniecie Konkursu nastapi w ciggu 7 dni od dnia otwarcia ofert.




Piecze¢ Oferenta

Formularz ofertowy

Zatacznik nr 1

Konkurs na realizacje programu zdrowotnego pn.:
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Pilchowice, dnia......ccccccuueee ...

(Podpis i pieczet firmowa Oferenta)



