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ZARZADU POWIATU TCZEWSKIEGO

z dma%@t«fﬁ{({f/ 20141,

zmieniajaca uchwale w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora
Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazei Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV
»Chronig Zycie przed rakiem”,

Na podstawic art, 4 ust. 1 pkt 2, art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy zdnia 5czerwca 1998 roku
o samorzadzie powiatowym (Dz. U.z2013r. poz. 595, poz. 645), art.8pkt 1,
art, 48 ust, 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publiczaych (Dz. U, z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, Nr 141, poz. 888,
Nr 216, poz.1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz, 1570, Nr 237, poz. 1654,
z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr
97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz, 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161,
poz. 1278, Nr 178, poz. 1374, 2 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr
127, poz. 857, Nr 165, poz, 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz, 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr
238, poz. 1578, Nr 257, poz. 17231 1725, 22011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81,
poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138,
poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz.1203, Nr 232, poz. 1378, 22012 .
poz. 123, 1016, 1342, 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646, z 2014 r. poz. 24)
w zwigzku z uchwala Nr XXV/152/12 Rady Powiatu Tczewskiego z dnia 28 sierpnia 2012 r.
w sprawie przyjecia do realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazern Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego HPV ,Chroni¢ zycie przed rakiem” na lata 2012-2017, Zarzad
Powiatu Tezewskiego, przy udziale nizej wymienionych czlonkow Zarzadu:

- Jozefa Puczyiiskiego - Starosty Tezewskiego
- Mariusza Widrka - Wicestarosty

- Stanislawa Ackermana - Czlonka Zarzadu

- Tadeusza Dzwonkowskiego - Crzlonka Zarzadu

- Witolda Sosnowskiego - Czlonka Zarzadu

uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr 151/596/14 Zarzadu Powiatu Tczewskiego zdnia 6 lutego 2014 r.,
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora Powiatowego Programu Profilaktyki
Zakazeh Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig¢ zycie przed rakiem” zalacznik nr
1 otrzymuje brzmienie jak w zalaczniku do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wydziatowi Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON
Starostwa Powiatowego w Tczewie.
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Zatacznik do Uchwaly Nr i‘“f 4N {ﬁ
Zarzadu Powiatu Tezewskiego

z dnial i858, 2014 1.
4
Dzialajac na podstawie art. 48 ust, 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z2008r. Nr 164, poz.
1027 z pdzn, zm,)

ZARZAD POWIATU TCZEWSKIEGO

oglasza konkurs ofert na wybér realizatora Powiatowego Programu Profilaktyki

Zakazeni Wirusem Brodawcezaka Ludzkiego HPV ,,Chronig Zycie przed rakiem®.

Podmioty uprawnione do ztozenia oferty

1, Udzial w konkursie moga braé podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r, odzialalnodei leczniczej (Dz. U.z20i3r. poz. 217 zpdin. zm.),
dysponujace personelem i zapleczem medycznym, zgodnym z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Informacje o przedmiocie konkursu

2. Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora Powiatowego Programu Profilaktyki
ZakaZzen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig zycie przed rakiem”.

3. Warto$é zaméwienia: do 134.000,00 (sto trzydziedei cztery tysiace) zlotych.

4, W ramach programu realizator przeprowadzi kampanig¢ informacyjno-edukacyjna oraz
szczepienia (podanie pierwszej dawki nastapi najpézniej w kwietniu 2014 r., a w wyjatkowych
uzasadnionych przypadkach w terminie péZniejszym uzgodnionym z zamawiajacym) przeciwko
zakazeniom wirusem HPV u dziewczat urodzonych w 2002 roku, zamieszkalych na terenie
miasta Tczewa, miasta i gminy Gniew, miasta i gminy Pelplin oraz gminy Morzeszczyn,
Szacunkowa liczba dziewczat zrocznika 2002 zamieszkujacych na obszarze objetym
programem szczepien wynosi 486 osob, z czego nalezy dazyé do zaszezepienia:

1) wszystkich dziewczat zmiasta igminy Gniew - przewidywana liczba dziewczat
uprawnionych do objecia programem szczepien 89;

2) wszystkich dziewczat zmiasta igminy Pelplin - przewidywana liczba dziewczat
uprawnionych do objecia programem szczepien 102;

3) wszystkich dziewczat zgminy Morzeszezyn - przewidywana liczba dziewczat
uprawnionych do objecia programem szczepiefl 25;

4) dziewczat zmiasta Tczewa, w pierwszej kolejnodci bedacych w systemie pomocy
spolecznej, a nast¢pnic wg kolejnosei zglaszania sig¢ do programu - do wyczerpania $rodkéw
finansowych; pozostale zgloszone osoby beda ujete na liScie rezerwowej, arealizacja
szczepien moze nastapic od terminu ustalonego pomigdzy zamawiajacym a realizatorem -
w przypadku rezygnacii ze szczepienia ktérejé z osob zamieszkujacych na terenie miasta
i gminy Gniew, miasta i gminy Pelplin fub gminy Morzeszczyn lub pozyskania przez
Powiat Tczewski dodatkowych $rodkéw finansowych.

5. Przeprowadzenie szczepien wymaga uzyskania pisemnej zgody rodzicow badZ
opiekundw prawnych dziecka oraz badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed
kazda dawka szczepienia.
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6. Realizator dokona zakupu szczepionki we wiasnym zakresie. Szczepionka powinna byé
dopuszczona do obrotu i stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru srodkow
farmaceutycznych lub materiatéw medycznych.

7. W ramach kampanii informacyjno - edukacyjnej realizator przeprowadzi:

- edukacje zdrowotng dotyczaca zapobiegania zakazeniom wirusom brodawczaka ludzkiego
(HPV) wérdd dziewezat objetych programem, ich rodzicéw i opiekunéw prawnych,

- badanie poziomu wiedzy o czynnikach ryzyka zakazenia HPV wsréd matek dziewczat
objetych programem — badanie ankietowe przed i po zakonczeniu programu szczepied,

- dystrybucje materialéw informacyjno-edukacyinych - min. po 1 komplecie dla beneficjenia
szczepionki.

8. Realizator bedzie dazy! do zwiekszenia dostepnodci do proponowanych wramach
programu dziatan profilaktycznych poprzez organizowanie szczepien i dzialan edukacyjnych
jak najblizej miejsca zamieszkania dziewczat objetych programem.

9. Realizator zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczosé
statystyczna zwigzang zrealizacja zadania zgodnie zobowiazujacymi przepisami prawa
iwedlug potrzeb zamawiajacego oraz ustali¢ wilasciwego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej dia osoby podlegajacej szczepieniu.

10. O fakcie wykonania szczepienia realizator powiadomi lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej wladciwych dla zaszczepionych dziewczat droga pisemna wterminie 21 dni od
zakoiczenia realizacji programu,

11. Realizator zutylizuje zuzyte materialy isprzet medyczny na swéj koszt zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.
Zasady przygotowania oferty
12. Oferent sktada ofertg zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu o konkursie.

13. Oferte na zadanie nalezy przeslaé lub zlozyé w Starostwie Powiatowym w Tezewie,
ul. Piaskowa 2, 83-110 Tezew, na formularzu ofertowym stanowiacym zalacznik do ogloszenia
0 konkursie,

14, Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposéb
przejrzysty i czytelny,

15. Kazda strong oferty wraz zzalgcznikami podpisuje (parafuje) osoba (osoby)
uprawniona(-e) do reprezentowania oferenta lub posiadajaca{-e} peinomocaictwo(-a), ktore
nalezy dolaczy¢ do oferty.

Informacja o wymaganych dokumentach

16. W celu uznania waZnosci oferty oferent zobowiazany jest przedlozyé nastepujace
dokumenty:

D oferte na formularzu zgodnym z okredlonym wzorem wzalaczniku do ogloszenia
o konkursie;

2) kopig aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru fub ewidencji -
odpis musi byé zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego,
kiedy zostal wydany;

3) kopig aktualnego wypisu zrejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,
o ktérym mowa wdziale IV ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej
(Dz. U, 22013 r. poz. 217 zpdin. zmn) - wypis musi byé zgodny z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany;
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4) kopie dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje osdb, ktére beda braly udzial
w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu, m.in. kopie dyplomu oraz
prawa wykonywania zawodu;

5) polise bad? zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci
cywilnej za szkody wyrzadzone wzwiazku zudzielaniem $wiadezein zdrowotnych,
w zakresie obejmujacym réwniez odpowiedzialnoéé cywilng z tytutu przeniesienia choréb
zakaznych, w tym zakaZenia wirusem HIV, na okres ich udzielania;

6) dokumentacje dotyczaca szczepionki - charakierystyke produktu leczniczego;

7}y inne dokumenty ioéwiadezenia oraz informacje moggce mieé zdaniem oferenta wplyw
na merytoryczng wartos¢ skiadanej oferty.

17. Dokumenty, o ktérych mowa wyzej oferent przedklada w oryginale lub kserokopii
podwiadczonej za zgodnoéé z oryginalem (dotyczy kazdej strony dokumentu).

18. Zamawiajacy moze zazadaé przedstawienia oryginalu fub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu, gdy kserokopia jest nieczytelna lub budzi watpliwosdei, co do jei
prawdziwosci, a zamawiajacy nie moze sprawdzic jej prawdziwosci w inny sposob.

19. Zamawiajacy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosei
i prawdziwosci danych zawartych w ofercie.

Miejsce, w ktérym mozna zapoznaé si¢ z dokumentacjy konkursowsy

20. Dokumentacja konkursowa, wtym formularz oferty, dostepna jest w Biuletynie
Informaciji Publicznej http:/bip.powiat.tczew.pl , na stronie powiatowej hitp:/powiat.tczew.pl .

21. Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyskaé w godz
od poniedziatku do $rody: 7:30-15:30; czwartek: 7:30-17:00, piatek: 7:30-14:00 w Wydziale
Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON Starostwa Powiatowego w Tczewie przy ul. Piaskowej
2 (Il pigtro, pokéj nr 221, tel. 58 7734 913/916).

Termin i miejsce skladania ofert

22. Oferty wraz z wymaganymi zalgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy skladaé
w terminie do dnia 6 marca 2014 r. do godz. 15.00 w zamknigtej kopercie opatrzonej adresem
oferenta {piecz¢é oferenta) z dopiskiem >> Konkurs ofert na wybor realizatora Powiatowego
Programu Profilakiyki Zakazeri Wirusem Brodmwezaka Ludzkiego HPV ,,Chronie Zycie przed
rakiem”<< w Biurze Obstugi Klienta Starostwa Powiatowego w Tczewie, ul. Piaskowa
2,  83-110 Tczew.

23, Oferta przesiana Poczta Polskg lub poczta kurierska bedzie traktowana jako zlozona
w terminie, jezeli zostanie dostarczona do siedziby oglaszajacego konkurs do dnia 6 marca
2014 r, do godz, 15,00,

Termin zwigzania oferta
24, Oferent zwigzany jest oferta 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Komisja konkursowa i kryteria oceny

25. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zarzad Powiatu Tezewskiego powolal komisje
konkursowga oraz ckreélil regulamin jej pracy.

26. Kryteria oceny ofert stosowane przez komisjeg:
1) koszt objecia jednej osoby programem zdrowotnym — maksymalnie 8,00 pkt;

2) dostgpno$¢é do proponowanych wramach programu dzialan profilaktycznych —
organizowanie szczepien ochronnych ispotkan edukacyjnych na terenie kazdej gminy
objetej programem zdrowotnym — 1,00 pkt;

3) szersze spektrum dzialania szczepionki (szczepionka czterowalentna) — 0,50 pkt;
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4) udokumentowane doswiadczenie wrealizacji programéw zdrowotnych we wspoblpracy
z administracja publiczna — 0,50 pkt.

27. Dla potrzeb poréwnania zlozonych ofert przyjmuje sig, iz koszt objecia jednej osoby
programem zdrowotnym komisja konkursowa przeliczy na warto$¢ punktowa w sposéb
nastepujacy:

- najnizszy koszt objecia jednej osoby programem zdrowotnym — 8,00 pkt,

- przy kazdym wyzszym oferowanym koszcie objecia jednej osoby programem zdrowotnym
liczbg punktéw wylicza sig ze wzoru: liczba punktow = najnizszy koszt objecia jednej osoby
programem zdrowotnym / koszt objecia jednej osoby programem zdrowotnynt w danef ofercie
x 8,00 pkt; przy czym wynik zaokragla si¢ do dwo6ch miejsc po przecinku wg ogélnie
przyjetych zasad.

28. Za najkorzystniejsza oferte uznaje si¢ ofertg, ktéra uzyskata najwyzsza liczbg punktéw
przyznanych za spelnienie kryteridw okre$lonych w pkt 26.

Rozstrzygnigcie konkursu

29. Rozstrzygnigeia konkursu dokona Zarzad Powiatu Tczewskiego na podstawie wniosku
komisji konkursowej w terminie do dnia 31 marca 2014 roku. Informacja o wyborze oferty
zostanie zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Tezewskiego
http://bip.powiat.tczew.pl, na sironie powiatowej: http://powiat.tczew.pl oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Starostwa Powiatowego w Tczewie.

30. Po zakoficzeniu procedury konkursowej Zarzad Powiatu Tezewskiego niezwlocznie
zawiadomi na pi$mie oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego wynikach.

Postanowienia koficowe

31, Zarzad Powiatu Tczewskiego zasitzega sobie prawo do negocjowania warunkéw
i kosztow realizacji programu, odwolania konkursu weczgdci lub wcalosci bez podania
przyczyn oraz do przesusnigcia terminu skiadania ofert.
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Zatacznik

do ogloszenia o konkursie

Formularz ofertowy

realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazeni Wirusem Brodawczaka

Ludzkiego HPV ,,Chronig Zycie przed rakiem”

1. Oferent (pelna nazwa):

L N L P I EYY I Y

2. Adres siedziby (zgodnie zwypisem zwlasciwego rejestru), kod pocztowy, numer
tetefonu i faksu, adres e-mail oferenta;

L N N e Ry e N R R ITY I IY )

3 NENIP: nrREGON: it

4, Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujacego wpisu
i data wpisu, np. do KRS lub innego dokumentu potwierdzajscego zarejestrowang dzialainodé)
oraz wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg — wymienié:

R R T T e e N T oy

5. Numer rachunku bankowego:

I R R Ry R R ey RN T IR I T Y

6. Nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentacji oferenta i skladania oéwiadczen
waoli w imieniu oferenta:

L e R R N R RS R TN Y

7. Osoba upowazniona do skladania wyjasnien dotyczacych oferty (imie inazwisko oraz
nr telefonu kontaktowego):

L R N R N PN TI I TL )

8. Nazwisko i imig osoby (0s6b) odpowiedzialnej(-nych) za realizacje programu:

I N N Y N Ny Y F Y RN T Y R Y TR TP INY)

9. Krotki opis dotychczasowe] dzialalnodci w zakresie realizacji swiadczen zdrowoinych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych, wtym we
wspdlpracy z administracjg publiczna;

~
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10. Dostepnodé do programu - okreslenie miejsc, punktdw, w ktérych planuje si¢ realizacje
dziatain w ramach program

I I I I I I O T TR T T N N Y EIY IR IR )

11. Charakterystyka dzialan, ktore beda podejmowane, aby zrealizowa¢ program:

L I O T T R T N N NN R RN RN T )]

12. Data rozpoczecia i zakonczenia realizacji programu, w tym harmonogram szczepien:

I L R e O O T T T R N RN R I I ]

13. Inforinacje o szczepionce, wtym: zgodnodé techniczna szczepionki warunkujaca
dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Polski, jej skutecznos$¢ i zakres dzialania:

I Y N N N e R N LI L L]

14. Okreslenie warunkéw udzielania $wiadczen (aparatura isprzet medyczny, Srodki
transportu i lgcznosc):

I A I R R RN R R R N R R L L e T

15. Zgodno$é wyposazenia gabinetu lekarskiego 1igabinetu szczepiefi z przepisami
obowiazujacymi w tym zakresie:

R RN N R N R R N L PNy

16, Swiadczenia zdrowotne bedzie wykonywal personel medyczny posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie zobowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa. Ponizej przedstawiamy imienny wykaz personelu medycznego (np. lekarz rodzinny,
pediatra, pielggniarka), ktéry bedzie realizowal program, wraz zdanymi na temat ich
kwalifikacji, stazu pracy i dodwiadezenia zawodowego:

Lp. | Imie i nazwisko Rodzaj specjalizacji Pozostate informacje

17. Prosze podaé, wjaki spos6b oferent przeprowadzi intensywna iskuteczng akeje
informacyjno-promocyjna skierowang do adresatéw programu, w tym ich rodzicéw (prawnych
opiekun6w) w celu jak najpelniejszej realizacii zadania:

I LR R R R T T N N LRl

18. Kalkulacja przewidywanych kosztdw reatizacji przedmiotu zaméwienia

1) catkowity koszt realizacji przedmiotu zaméwienia, obejmujgcy kampanig informacyjno -
edukacyjng oraz  szczepienia, Wynosi: ... zl  brutto (stownie zlotych:
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a) wynagrodzenie za pierwszg dawke szczepionki (catkowity koszt):

liczba 0s0b X ..ovvviiinnnnns zl/1 dawke (brutto) = ...civiiiiiinis zt brutto

liczba 0s6b X ..ovvveininnenn zV/1 dawke (brutto) = ...veeiinirienn 7} brutto

¢) wynagrodzenie za trzecig dawke szczepionki (catkowity koszt): *

liczba 056b X vuvvvninrasne. ZV1 dawke (brutto) = ...oivviiiins zl brutto

2) kosztorys ze wzgledu na rodzaj koszidw:

Wartos¢ dla jednej osoby )
Rodzaj (w zt brutto) Laezna wartos¢
dla jednej osoby

kosztéw pierwsza dawka [druga dawka trzecia dawka [y 71 brutto)
szczepienia szczepienia szczepienia*

Lp.

Koszt
szczepionki

2. Koszt badania

Koszt
szezepienia

Koszt edukaciji
i promociji

Ogdlem

* dotyczy szczepionki w trzydawkowym schemacie podania
Jednoczesnie oferent o§wiadcza, ze:

1. Zapoznat si¢ ztrefcia ogloszenia Zarzadu Powiatu Tezewskiego o prowadzonym
postgpowaniu konkursowym na wybér realizatora Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,Chroni¢ Zycie przed rakiem®™ oraz ztrescia
Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig
zycie przed rakiem” przyjetego uchwatg nr XXV/152/12 Rady Powiatu Tczewskiego z dnia
28 sierpnia 2012 .

2, Wszystkie podane wofercie informacje sa zgodne zakfualnym stanem prawnym
i faktycznym,
3. Przez caly okres realizacji programu na zlecenie zamawiajacego, zobowiazuje si¢ do:

1) zatrudnienia przy realizacji programu oséb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
iuprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrgbnych
przepisach;

2) zabezpieczenia dostepu do sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych do prawidiowego
wykonywania $wiadczet zdrowotnych iodpowiadajacych wymaganiom okre$lonym
w odrgbnych przepisach;

3

]ﬁ 69517260-80D7-4E0D-93D9-C30872A63650. Uchwalony Strona 3




3) udzielania $wiadczefi zdrowotnych zzachowaniem najwyzszej staranno$ei, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi mu metodami
i érodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami efyki zawodowej;

4) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych, wzakresie obejmujacym rowniez
odpowiedzialno$é cywilng ztytulu przeniesienia choréb zakaZnych, wtym zakazenia
wirusem HIV.

Podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
lub podpisy i pieczatki oséb upowaznionych

do skladania o$wiadczen woli w imieniu oferenta

Zalyczniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji.

2. Kopia aktualnego wypisu zrejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
oktébrym mowa wdziale IV ustawy zdnia 15 kwietnia 20111, o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U, z2013 r. poz, 217 z p6zn. zm.).

3. Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje oséb wymienionych w pkt 16 oferty
(dyplom, prawo wykonywania zawodu, specjalizacja, inne).

4.Polisa badz zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone wzwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réwniez odpowiedzialno$¢ cywilna z tytufu
przeniesienia chordb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania,

5. Dokumentacja dotyczaca szczepionki — charakterystyka produktu leczniczego.

6. Inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wplyw
na merytoryczng wartos$é skladanej oferty, wtym: ..o .
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UZASADNIENIE

Z uwagi na dopuszczenie do obrotu szezepionki przeciw wirusowi HPV w dwudawkowym
schemacie podania konieczne jest dokonanic zmian w ogloszeniu o konkursie celem umozliwienia
udzialu  w  postepowaniu podmiotom oferujacych szczepionke ze zmniejszonym schematem
postgpowania.

W zwigzku z powyzszym podjecic uchwaly jest uzasadnione.
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