Zalacznik do Zarzadzenia
Nr OR-1.0050.300.2026
Prezydenta Miasta Opola
z dnia 18 maja 2026 .

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Prezydent Miasta Opola
ogtasza konkurs ofert na wybdr w 2026 roku realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Program profilaktyki potpasca oraz neuralgii polpascowej w populacji os6b w wieku od 55 lat”

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktory w 2026 r. zorganizuje i przeprowadzi dziatania
ujete w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki potpasca oraz neuralgii potpascowej
w populacji os6b w wieku od 55 lat”, przyjetego uchwata Nr XX VIII/488/26 Rady Miasta Opola z dnia
23 kwietnia 2026 r., zwanym dalej Programem.

Wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu w 2026 r. wynosi
190.000,00 ztotych brutto.

II. ADRESACI KONKURSU

Konkurs adresowany jest do podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w trybie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) posiada¢ doswiadczenie zwigzane z realizacjg §wiadczen z zakresu profilaktyki i szczepien
ochronnych — optymalnie w zakresie szczepien przeciwko potpascowi;

2) dysponowa¢ odpowiednia, doswiadczong kadra do przeprowadzania dzialan edukacyjnych oraz
szczepien ochronnych w ramach realizacji Programu (co najmniej 1 lekarz posiadajacy uprawnienia
do kwalifikowania do szczepien ochronnych, co najmniej 1 pielggniarka lub potozna posiadajaca
aktualne uprawnienia do wykonywania szczepien ochronnych oraz — w przypadku ukonczenia kursu
specjalistycznego — uprawnienia do kwalifikowania do szczepien oraz co najmniej 1 pielggniarka
i/lub asystent medyczny i/lub edukator zdrowotny i/lub inny pracownik medyczny posiadajacy
odpowiedni zakres wiedzy, do§wiadczenia i kompetencji do przeprowadzania dziatan edukacyjnych
w zakresie czynnikow ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki potpasca i neuralgii poipascowej);

3) zapewni¢ odpowiednie pomieszczenia na terenie Miasta Opola spetniajagce wymogi okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotow wykonujacych dziatalnose
lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402) — m.in. gabinet szczepien wyposazony w lodoéwke
z termometrem 1 rejestracjg temperatury, zestaw przeciwwstrzasowy, apteczke, $rodki do
dezynfekcji, pojemniki na odpady medyczne oraz miejsce do obserwacji pacjenta po szczepieniu;

4) wykorzystywa¢ wylacznie szczepionki zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce,
przechowywane 1 transportowane w temperaturze od +2°C do +8°C zgodnie z wytycznymi
producenta i przepisami prawa farmaceutycznego;

5) posiada¢ sprzet komputerowy i oprogramowanie umozliwiajace gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu;

6) spelia¢ minimalne wymagania stuzace zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczego6lnymi
potrzebami, ktore zostaty okreslone w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegodlnymi potrzebami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1411 z p6ézn. zm.);

7) zapewni¢ dostep alternatywny, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1411
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z pozn. zm.), w sytuacji, kiedy nie jest w stanie, w szczeg6lnosci ze wzgledow technicznych lub
prawnych, zapewni¢ dostepnosci osobie ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie, o ktérym mowa
w art. 6 ww. ustawy.

III. UCZESTNICY PROGRAMU

Uczestnikami Programu beda osoby w wieku 55 lat i wigcej — mieszkancy Miasta Opola. Szczegdtowy
opis populacji docelowej okre§lony zostal w Programie.

IV. OPIS DZIALAN PROWADZONYCH W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU

Interwencje zaplanowane w Programie

Etap I Dziatania organizacyjne:

v' akcja informacyjno/promocyjna o Programie skierowana do mieszkancéw Miasta
Opola,

v" rekrutacja do Programu zgodnie z kryteriami wigczenia do Programu,

v/ wyrazenie pisemnej zgody na udzial w Programie.

Etap II Kwalifikacja pacjenta do szczepienia — pierwsza dawka:

v wypehienie formularza kwalifikacji uczestnika Programu,

v’ przeprowadzenie oceny stanu zdrowia pacjenta (wywiad z pacjentem nt. chordb
wspotistniejacych, aktualnie przyjmowanych lekéw, wczesniejszych reakcji
alergicznych i do$wiadczen poszczepiennych oraz badanie wstgpne pod katem
wykluczenia przeciwwskazan zdrowotnych do szczepienia),

v’ potwierdzenie braku przeciwwskazan do szczepienia.

W przypadku stwierdzenia:

v czasowych przeciwwskazan do szczepienia — wyznaczenie nowego terminu
podania pierwszej dawki szczepionki,

v trwatych przeciwwskazan do szczepienia — przekazanie uczestnikowi takiej
informacji wraz z uzasadnieniem decyzji o0 odmowie szczepienia i ewentualnym
wskazaniem dalszego postepowania (np. konsultacji specjalistycznej) juz poza
Programem.

Etap Il | Dziatania edukacyjne - prowadzone w formie rozmowy indywidualnej podczas wizyty
kwalifikacyjnej do szczepienia z uwzglgdnieniem badania poziomu wiedzy uczestnika
przy zastosowaniu pre-testu przed edukacja oraz post-testu po niej. Zakres tematyczny
dziatan edukacyjnych powinien obejmowac nastepujace tresci:

mechanizm reaktywacji wirusa VZV i rozwoj potpasca,

v" powiklania choroby, w tym przewlekty bol neuropatyczny,

v znaczenie oraz bezpieczenstwo szczepien ochronnych w redukcji ryzyka
zachorowania i neuralgii potpascowe;j,

v" mozliwe dziatania niepozadane wystepujgce po szczepieniu,

v" konieczno$¢ przyjecia drugiej dawki szczepionki w okre§lonym odstepie czasu,
aby uzyska¢ peina skuteczno$¢ immunizacji (zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych oraz Charakterystyka Produktu Leczniczego szczepionki).

Edukacja powinna by¢ dostosowana do potrzeb odbiorcéw — zwlaszcza o0sob starszych,
nierzadko z niepelnosprawno$ciami — z uwzglednieniem prostego jezyka oraz wigkszej
czytelno$ci materialow informacyjnych, czy ulotek.

Etap IV | Szczepienie przeciwko potpascowi — pierwsza dawka:

v" wykonanie szczepienia zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego
aktualnie dostepnej szczepionki,

v pozostanie uczestnika po szczepieniu pod obserwacjg personelu medycznego
minimum 15 minut w celu wykluczenia wystgpienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych, zgodnie z obowigzujagcymi procedurami,

v odnotowanie szczepienia w dokumentacji medycznej pacjenta oraz w systemie
e-zdrowie.




Etap V | Kwalifikacja pacjenta do szczepienia — druga dawka:

v’ przeprowadzenie ponownej oceny stanu zdrowia pacjenta, w tym wystapienia
ewentualnych niepozadanych odczyndéw po pierwszej dawce szczepionki, zmian
w farmakoterapii lub nowych przeciwwskazan (wywiad z pacjentem, badanie pod
katem wykluczenia przeciwskazan zdrowotnych do szczepienia),

v potwierdzenie braku przeciwwskazan do szczepienia.

W przypadku stwierdzenia:

v czasowych przeciwwskazan do szczepienia — wyznaczenie nowego terminu
podania drugiej dawki szczepionki,

v’ pojawienia si¢ nowych trwatych przeciwwskazan do szczepienia, ktore wystgpity
juz po podaniu pierwszej dawki szczepionki — przekazanie uczestnikowi takiej
informacji wraz z uzasadnieniem decyzji o odmowie podania drugiej dawki
szczepionki 1 ewentualnym wskazaniem dalszego postgpowania (np. konsultacji
specjalistycznej) juz poza Programem.

Etap VI | Szczepienie przeciwko poétpascowi — druga dawka:

v' wykonanie szczepienia zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego
aktualnie dostepnej szczepionki,

v podanie drugiej dawki szczepionki w tym samym gabinecie szczepieh, w ktorym
wykonano pierwsze szczepienie, aby zapewni¢ ciaglos¢ opieki i jednolita
dokumentacjg,

v’ pozostanie uczestnika po szczepieniu pod obserwacjg personelu medycznego
minimum 15 minut,

v odnotowanie szczepienia w dokumentacji medycznej pacjenta oraz w systemie
e-zdrowie,

v wypelnienie przez pacjenta ankiety satysfakciji uczestnikow.

1. Do obowigzkdw realizatora naleze¢ bedzie m.in.:

1) przeprowadzenie dzialan edukacyjnych wskazanych w Programie;

2) zapewnienie dostepnosci do interwencji zaplanowanych w ramach Programu;

3) zapewnienie mozliwosci rejestracji osobistej lub telefonicznej oraz kontaktu telefonicznego
z realizatorem Programu minimum przez 5 dni w tygodniu (w tym w godzinach porannych
i popotudniowych);

4) zapewnienie pacjentom warunkow dostepnosci 1 bezpieczenstwa uwzgledniajacych sytuacje
zwigzane z ograniczeniami sprawnosci lub zdarzeniami epidemicznymi;

5) przeprowadzenie kwalifikacji uczestnikoéw do Programu.

2. Ponadto realizatora dotycza nastgpujace wymagania:

1) stosowanie obowiazujacych przepiséw, zalecen i rekomendacji polskich zwigzanych z realizacja
$wiadczen z zakresu profilaktyki i szczepien ochronnych;

2) raportowanie realizacji Programu na formularzach przygotowanych przez Miasto Opole
i na zasadach okreslonych w umowie;

3) umieszczenie informacji o realizowanym Programie na stronie internetowej oraz w siedzibie
realizatora Programu;

4) monitorowanie oceny jakosci udzielonych §wiadczen w postaci ankiety satysfakcji.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Ofertg sporzadza si¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym Zatacznik Nr 1 do ogloszenia, oraz
na formularzu kalkulacji kosztow realizacji Programu, stanowigcym Zatacznik Nr 2 do
ogloszenia.

3. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zatgczniki:

1) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy);
2) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy);
3) dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;
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4) kopie polisy ubezpieczeniowej OC.
Oferta winna by¢ podpisana przez osobe (lub osoby) uprawniona do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu oferenta.

. Dotaczone do oferty dokumenty moga mie¢ formg:

1) kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg upowazniong do sktadania
oswiadczen woli w imieniu oferenta,
2) pobranego z wlasciwej ewidencji elektronicznego wydruku.
Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi ofe rent.
Oferty uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym nie podlegaja zwrotowi.

. Oferty sporzadzone wadliwie, zawierajgce btedne dane, niekompletne Iub ztozone po terminie

zostang odrzucone bez dalszego rozpatrywania.

VI. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1.
2.

3.

4,

Termin sktadania ofert uptywa 15 czerwca 2026 r. o godz. 15.00.

Oferty konkursowe nalezy sktada¢ w formie papierowej w zamknigtej kopercie opatrzonej
opisem:

Oferta na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Program profilaktyki pélpasca oraz neuralgii pélpascowej w populacji osob
w wieku od 55 lat”

Oferty nalezy sktada¢ w Wydziale Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Opola przy ul. ptk Witolda
Pileckiego 1, pietro I, pokdj nr 107 lub przesta¢ pocztag na adres: Urzad Miasta Opola,
45-015 Opole, ul. Rynek 1A.

O terminie ztozenia oferty decyduje data faktycznego wptywu do Urzgdu Miasta Opola.

VII. OSOBY DO KONTAKTU ZE STRONY MIASTA OPOLA

Szczegbdlowe informacje na temat przedmiotu niniejszego postgpowania konkursowego mozna uzyskac
w Wydziale Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Opola, tel. 77 44-35-756, e-mail: ps@um.opole.pl.

VIII. TRYB ROZPATRYWANIA I OCENA OFERT

1.

W

5.
6.

Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa powotana
zarzadzeniem Prezydenta Miasta Opola

. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym, ktore organizuje i prowadzi przewodniczacy

komisji.
Rozstrzygniecie Komisji podejmowane jest zwykta wickszoscig gtosow.
Oferta uznana jest za prawidtowa pod wzgledem formalnym, gdy:
1) jest zgodna z warunkami i celami konkursu,
2) jest ztozona na wlasciwym formularzu,
3) sa dotgczone wszystkie wymagane zatgczniki,
4) jest ztozona w wymaganym miegjscu i terminie,
5) podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,
6) oferta oraz zataczniki sg podpisane przez osoby uprawnione,
7) jest spoOjna, tzn. istnieje logiczne powigzanie pomiedzy celami i zakresem rzeczowym
Programu oraz kalkulacja kosztow,
8) kalkulacja przewidywanych kosztoéw Programu jest poprawna pod wzglgdem formalno-
rachunkowym.
Ocenie merytorycznej podlegaja tylko oferty spetniajace wszystkie wymogi formalne.
Oferty konkursowe oceniane beda wedtug nastepujgcych kryteriow merytorycznych:


mailto:ps@um.opole.pl

Lp. Nazwa kryterium Punktacja Uwagi
1) | Dotychczasowe Doswiadczenie w realizacji $wiadczen
dos$wiadczenie oferenta w podobnym zakresie, liczba lat realizacji
zwigzane z realizacja podobnych $wiadczen, roczna liczba
swiadczen w zakresie 0-10 pkt przeprowadzonych szczepien ochronnych
profilaktyki i szczepien w poszczegdlnych latach — optymalnie w zakresie
ochronnych — optymalnie szczepien przeciwko potpascowi
w zakresie szczepien
przeciwko potpascowi
2) | Dzialania organizacyjne Sposob prowadzenia rekrutacji, informowania
1 promocyjne o Programie, promocja Programu, prowadzenia
0-10 pkt | dziatan informacyjno-edukacyjnych, plan
przygotowania materialéw edukacyjnych i ich
upowszechniania, itp.

3) | Dostgpnos¢ do swiadczen Dostep do rejestracji oraz do poszczegdlnych
dziatan w ramach Programu dla ogétu
beneficjentow (w tym osob
z niepelnosprawno$ciami), lokalizacja

0-10 pkt | 1 rodzaj pomieszczen, w ktorych realizowane beda
poszczegdlne interwencje, parking, godziny
udzielania §wiadczen, przewidywany czas
oczekiwania na poszczegolne dziatania w ramach
Programu, itp.

4) | Kompetencje i Kwalifikacje personelu, posiadane specjalizacje

kwalifikacje personelu i certyfikaty, okres zatrudnienia u oferenta,
posiadane do$wiadczenie w wykonywaniu

0-15 pkt szczepien ochronnych, a takze w profilaktyce
/edukacji dotyczacej czynnikow ryzyka, przebiegu
oraz profilaktyki potpasca i neuralgii potpascowej,
liczba 0s6b realizujaca poszczegodlne etapy
Programu

5) | Nagrody i certyfikaty Posiadane nagrody/certyfikaty (mile widziane

potwierdzajace jako$¢ 0-10 pkt | dotgczenie do oferty stosownych dokumentow)
swiadczonych ustug

6) | Koszt jednostkowy Oferent, ktory zaoferuje najnizsze koszty

realizacji Programu jednostkowe realizacji Programu brutto w danym
brutto: kryterium otrzyma ogoétem 15 pkt, a dla
pozostatych ofert punktacja w tym kryterium
dla os6b bez refundacji zostanie obliczona w nastgpujacy sposob:
szczepionki przez NFZ 0-15 pkt
C=(Cuin/ Cx) x 15
dla osF')b spelnjajqqych gdzie:
kryteria czgSciowe;j
refundacji szczepionki 0-15 pkt | C —liczba punktéw w tym kryterium
przez NFZ Cnmin — najnizszy koszt jednostkowy realizacji
Programu brutto sposrod ztozonych ofert
dla 0sob spetniajacych ) o
kryteria catkowitej 0-15 pkt Cx — koszt jednostkowy realizacji Programu brutto

refundacji szczepionki
przez NFZ

oferty badanej

Maksymalna liczba punktow, ktore moze przyzna¢ Komisja
Konkursowa jednej ofercie wynosi:

100 pkt




10.
1.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

Komisja Konkursowa po ocenieniu ofert przedtozy Prezydentowi Miasta Opola wyniki
konkursu i protokoét z posiedzenia.

Konkurs rozstrzyga Prezydent Miasta Opola, po zapoznaniu si¢ z wynikami i protokotem
Komisji Konkursowe;j.

Prezydent Miasta Opola dopuszcza mozliwo$¢ wyboru jednej lub wiecej niz jednej oferty
konkursowej na realizacj¢ Programu.

Wybdr oferty konkursowej w wyzej wymienionym trybie nie wymaga uzasadniania powodow
decyzji Prezydenta Miasta Opola.

Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta.

Od rozstrzygnigcia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

Przyznane $rodki finansowe moga by¢ nizsze niz wnioskowane przez oferenta w przypadku
wytonienia kilku oferentow do realizacji Programu. W przypadku nizszego finansowania
Programu warunkiem zawarcia umowy z oferentem bedzie zlozenie zaktualizowanej kalkulacji
kosztoéw realizacji Programu.

Prezydent Miasta Opola zastrzega sobie prawo — bez podania przyczyny — do zmiany warunkow
konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu, zamknigcia konkursu bez
wyboru oferty oraz nierozstrzygnigcia konkursu na kazdym jego etapie.

Ogloszenie o zakonczeniu postgpowania konkursowego i jego wyniku odbegdzie si¢ poprzez
umieszczenie informacji na stronie internetowej w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferenta droga elektroniczng.

Termin zwigzania oferta wynosi do 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

IX. INFORMACJE DODATKOWE

L.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz.U. z 2025 1. poz. 1461 z p6zn. zm.) do
trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umowy na realizacj¢ Programu stosuje si¢
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

Szczegotowe 1 ostateczne warunki realizacji Programu zostang uregulowane w umowie zawartej
pomigdzy Miastem Opole a oferentem wytonionym w drodze postgpowania konkursowego.

. W zakresie zwigzanym z udzialem w konkursie oferent zobowigzany jest do ochrony danych

osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6zn. zm.) oraz z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

z up. Prezydenta Miasta

Lukasz Sowada
Z-ca Prezydenta Miasta

Zalaczniki do ogloszenia:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Formularz kalkulacji kosztow
Zatacznik nr 3 — Program polityki zdrowotnej



