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UCHWALA NR 4,50, 1015
ZARZADU POWIATU TCZEWSKIEGO

z dniaj.i.’\.i.ﬂ":&ﬁ{iﬁ.. 2015,

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora Powiatowego Programu
Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawezaka Ludzkiego HPVY ,,Chroni¢ Zycie przed
rakiem”, w tym szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6,
11 dziewezat urodzenych w 2003 roku.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2, art, 32 ust. 2 pkt 2 ustawy zdnia 5czerwca 1998 roku
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595, 645, z 2014 r. poz. 379, 1072), ast. 8 pkt
1, art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (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, z 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, z 2012 1.
poz. 123, 1016, 1342, 1548, z 2013 r, poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646, z 2014 r. poz. 24,
295, 496, 567, 619, 773, 1004, 1136, 1138, 1146, 1175, 1188, 1491, 1623, 1650, 1831),
w zwigzku z uchwatg Nr XXV/152/12 Rady Powiatu Tczewskiego z dnia 28 sierpnia 2012 .
w sprawie przyjecia do realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego HPV ,Chronie zycie przed rakiem” na lata 2012-2017, Zarzad
Powiatu Tezewskiego, przy udziale nizej wymienionych czlonkéw Zarzadu:

- Tadeusza Dzwonkowskiego — Starosty Tezewskiego
- Witolda Sosnowskiego - Wicestarosty

- Grazyny Antczak - Czlonka Zarzgdu

- Adama Klimczaka - Czlonka Zarzadu

- Zenona Zynda - Czlonka Zarzadu

uchwala, co nast¢puje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora Powiatowego Programu Profilaktyki
Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,Chroni¢ Zzycie przed rakiem”, wtym
szczepien profilaktyczaych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczat urodzonych
w 2003 roku.

2, Ogloszenie dotyczace konkursu ofert stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly,

3. Ogloszenie zamieszeza sie w Biuletynie Informacji Publicznej http://bip.powiat.tezew.pl ,
na sironie powiatowej http://powiat.tczew.pl oraz na ftablicy ogloszen w siedzibiec Starostwa
Powiatowego w Tczewie.

§ 2. 1. Powoluje si¢ komisje konkursowa w skladzie:
1) Przewodniczgea - Alicja Szczepinska-Mian
Grazyna Antczak
Adam Klimezak

Aleksandra Bierut

2) Cztonek komisji

3} Czlonek komisji
4) Czlonek komisii
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5) Czlonek komisji - Barbara Sinkiewicz.

2. Przyjmuje si¢ regulamin pracy komisjii konkursowej, ktéry stanowi zalgeznik nr 2 do
niniejszej uchwaly.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wydzialowi Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON
Starostwa Powiatowego w Tczewie,

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia,
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Zalgeznik Nr 1 do Uchwaty Nr f?lj%@a{{ﬂf}

Zarzadu Powiatu Tczewskiego

z dma)?"l&miﬁiﬁ . 95{73 .

Dzialajac na podstawie art. 48b wust. I i 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U, z 2008 1.
Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)

ZARZAD POWIATU TCZEWSKIEGO

oglasza konkurs ofert na wybér realizatora Powiatowego Programu Profilaktyki
Zakazen Wirnsem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig zycie przed rakiem”,

w tym szezepien profilaktyczaych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczat
urodzonych w 2083 roku.

Podmioty uprawnione do zloZenia oferty

1. Udzial w konkursie moga braé podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy zdnia
15 kwietnia 2011 r, o dzialalnodei leczniczej (Dz. U.z2013r. poz. 217 zpéin, zm.),
dysponujgce personelem i zapleczem medycznym, zgodnym z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Informacje o przedmiocie konkursu

2. Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora Powiatowego Programu Profitaktyki
Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,Chroni¢ Zycie przed rakiem”, w tym
szczepief profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczat urodzonych
w 2003 roku,

3, W ramach programu realizator przeprowadzi kampanie informacyjno-edukacyjng oraz
szczepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczat uvrodzonych
w 2003 roku, zamieszkalych na terenie powiatu tczewskiego.

Szacunkowa liczba dziewczat z rocznika 2003 wynosi 582 osoby, w tym zamieszkujgcych
na terenie: miasta Tczewa — 286, gminy Tezew — 77, miasta i gminy Pelplin — 91, miasta
i gminy Gniew — 75, gminy Subkowy — 32 oraz gminy Morzeszezyn — 21,

4, Podanie pierwszej dawki szczepionki powinno nastapi¢ najpdzniej w maju 2015 r,,
awwyjatkowych uzasadnionych przypadkach w terminie poZnigjszym uzgodnionym
Z zamawiajgcym.

5. Przeprowadzenie szczepien profilaktycznych obejmuje:
- uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,
- badanie lekarskie i kwalifikacje do szczepienia,
- wykonanie szczepien,

-- potwierdzenie na pismie zaszczepienia, np., wpis do ksigzeczki zdrowia, wpis do karty
szczepiefi, wydanie zadwiadczenie o zaszezepieniu,

6, Realizator dokona zakupu szczepionki we wiasnym zakresie. Szczepionka powinna byé
dopuszczona do obrotu i stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru érodkéw
farmaceutycznych lub materiatéw medycznych.

7. W ramach kampanii informacyjno - edukacyjnej realizator przeprowadzi:

- edukacje zdrowotng dotyczacg zapobiegania zakaZeniom wirusom brodawczaka ludzkiego
(HPV) wérdd dziewczat objetych programem, ich rodzicow {ub opickunéw prawnych, przy
czym pierwsze spotkanie edukacyjne powinno odby¢ si¢ najpéZniej w dniu podania pierwszej
dawki szczepionki,
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- badanie poziomu wiedzy o czynnikach ryzyka zakazenia HPV wéréd matek dziewczat
objetych programem — badanie ankietowe przed i po zakoficzeniu programu szczepier,

- dystrybucje materialéw informacyjno-edukacyjnych - min, po 1 komplecie dla beneficjenta
szezepionki.

8. Realizator bedzie dgzyl do zwiekszenia dostepnosci do proponowanych w ramach
programu dziatan profilaktycznych poprzez organizowanie szczepien i dzialaf edukacyjnych
jak najblizej miejsca zamieszkania dziewczat objetych programem.

9. Realizator zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz sprawozdawczo$¢
statystyczng zwigzang z realizacja zadania zgodnie zobowigzujacymi przepisami prawa
i wedlug potrzeb zamawiajacego oraz ustali¢ podmiot leczniczy w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej whasciwy dla osoby podlegajgcej szczepieniu.

10. O fakcie wykonania szczepienia realizator powiadomi podmiot leczniczy w zakresie
podstawowej opicki zdrowotnej wlasciwy dla zaszczepionych dziewczat droga pisemng
w terminie 21 dni od zakonczenia realizacji programu.,

11. Realizator zutylizuje zuzyte materialy isprzet medyczny na swéj koszt zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

Zasady przygotowania oferty
12. Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w ogloszeniu o konkursie.

13. Oferte na zadanie nalezy przeslaé lub zlozyé w Starostwie Powiatowym w Tczewie,
ul. Piaskowa 2, 83-110 Tczew, na formularzu ofertowym stanowigcym zalgeznik do ogloszenia
o konkursie.

14, Oferta winna by¢ sporzgdzona pod rygorem niewaznoéci w jgzyku polskim w sposéb
przejrzysty i czytelny.

15, Kazdg strone oferty wraz zzalgcznikami podpisuje (parafuje) osoba (osoby)
uprawniona(-e) do reprezentowania oferenta lub posiadajgca(-e) petnomocnictwo(-a), ktore
nalezy dolgczy¢ do oferty.

Informacja o wymaganych dokumentach

16. W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedlozyé nastgpujgce
dokumenty:

Doferte na formularzu zgodnym 2z okre$lonym wzorem w zatgczniku do ogloszenia
o konkursie;

2) kopig aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego, innego rejestru lub ewidencji -
odpis musi by¢ zgodny 2z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego,
kiedy zostat wydany;

3) kopig aktualnego wypisu zrejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé lecznicza,
o ktérym mowa w dziale IV ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 22013 1. poz. 217 zpdin. zm.) - wypis musi byé zgodny zaktualnym stanem
faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany;

4) kopie dokumentéw po$wiadczajacych kwalifikacje osob, ktore beda braly udziat
wrealizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu, m.in. kopie dyplomu
oraz prawa wykonywania zawodu;

5) polise badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku zudzielaniem $wiadczenn zdrowotnych,
w zakresie obejmujacym réwniez odpowiedzialnoéé cywilng z tytulu przeniesienia choréb
zakaZnych, w fym zakazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania;

6) dokumentacje dotyczgca szezepionki — charakterystyke produktu leczniczego;

'
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7) inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wplyw
na merytoryczng warto$¢ skladanej oferty, w tym dokumentacja potwierdzajaca
doéwiadczenie oferenta w realizacji programéw zdrowotnych.

17. Dokumenty, o ktérych mowa wyzej oferent przedkiada w oryginale lub kserokopii
po$wiadczonej za zgodno$é z oryginalem (dotyczy kazdej strony dokumentu).

18. Zamawiajgcy moze zazadaé przedstawienia oryginatu Iub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu, gdy kserokopia jest nieczytelna tub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwosci, a zamawiajacy nie moze sprawdzié jej prawdziwoéci w inny sposdb.

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

Miejsce, w ktérym moima zapozna¢ si¢ z dokumentacja konkursowa

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

21. Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyskad 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 Tezewie przy ul. Piaskowej
2 (Il pietro, pokdj nr 221, tel. 58 7734 $13/916).

Fermin i miejsce skladania ofert

22, Oferty wraz zwymaganymi zalgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy skladaé
w terminic do dnia 17 marca 2015 r. do godz 10:00 w zamknigtej kopercie opatrzone]
adresem oferenta (pieczgé oferenta) z dopiskiem: Konkurs ofert nawybdr realizatora
Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,, Chronig
Zycie przed rakiem” wBiurze Obslugi Klienta Starostwa Powiatowego w Tczewie,
ul, Piaskowa 2, 83-110 Tczew.

23, Oferta przeslana Pocztg Polsksg Iub poczta kurierska bedzie traktowana jako ziozona
w terminie, jezeli rostanie dostarczona do siedziby oglaszajacego konkurs do  dnia
17 marca 2015 r. do godz 10:00. '

Termin zwigzania oferty
24, Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
Tryb i kryteria stosowane przy wyborze ofert
25, Oferty, ktore wplyng po terminie skladania ofert bedg odrzucone bez otwarcia,

26. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zarzad Powiatu Tczewskiego powoluje komisje
konkursowg oraz okresla regulamin jej pracy.

27. Czg$¢ jawna konkursu ofert odbedzie si¢ 17 marca 2015 r, godz, 10:15 w sali 138
Starostwa Powiatowego w Tezewie przy ul. Piaskowej 2.

28, W czedci jawnej komisja konkursowa w obecnosci oferentéw po stwierdzeniu
prawidiowosci zarejestrowania ofert otwiera koperty w kolejnoéci ich rejestracji.

29. Komisja konkursowa w czesci jawnej przekaze obecnym nastgpujace informacje:
- nazwe i adres oferenta,
- koszt obj q:ciéjednej osoby programem polityki zdrowotnej,
- dostepnosé do proponowanych w ramach programu dziatan profilaktycznych,
- do$wiadczenie w realizacji programdéw zdrowotnych.
30. Kryteria oceny ofert stosowane przez komisje:

1) koszt objecia jednej osoby programem zdrowotnym — maksymalnie 6,00 pkt;

§
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2) dostepno$é do proponowanych wramach programu dzialan profilaktycznych -
organizowanie szczepien ochronnych i spotkan edukacyjnych na terenie poszczegélnych
gmin powiatu tczewskiego — za dostepno$é programu na terenie danej gminy oferent moze
uzyskac 0,5 pkt, co daje maksymalnie 3 pkt;

3) udokumentowane doswiadczenie w realizacji programow zdrowotnych we wspdlpracy
z administracja publicznag — 1,00 pkt.

31. Dia potrzeb poréwnania zlozonych ofert przyjmuje sig, iz koszt objecia jednej osoby
programem polityki zdrowotnej komisja konkursowa przeliczy na warto$é punktows w sposob
nastepujacy:

- najnizszy koszt objgcia jednej osoby programem potityki zdrowotnej — 6,00 pkt,

- przy kazdym wyzszym oferowanym koszcie objgcia jednej osoby programem zdrowotnym
liczbe punktoéw wylicza sie ze wzoru: liczba punktow = najnizszy koszt objgcia jednej osoby
programem zdrowotnym / koszt objecia jednej osoby programem polityki zdrowotnej w danef
ofercie x 6,00 pkt; przy czym wynik zaokrggla sie do dwdch miejsc po przecinku wg ogdlnie
przyjetych zasad.

32. Za najkorzystniejszq oferte uznaje si¢ ofertg, kidra uzyskala najwyzszg liczbg punktow
przyznanych za spelnienie kryteridw okre$lonych w pkt 30,

Rozstrzygnig¢cie konkursu

33. Rozstrzygniecia konkursu dokona Zarzad Powiatu Tezewskiego na podstawie wniosku
komisji konkursowej.

34. Po zakoficzeniu procedury konkursowej Zarzgd Powiatu Tczewskiego niezwlocznie
zawiadomi na pismie oferentéw o zakonczeniu konkursu ijego wynikach oraz zamiesci
informacje w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Tezewskiego
hitp:/Mbip.powiattczew.pl, na stronie internetowej powiatu http:/powiat.tczew.pl oraz
na tablicy ogloszen w siedzibie Starostwa Powiatowego w Tezewie.

Postanowienia koncowe

35. Zarzad Powiatu Tczewskiego zastrzega sobie prawo do negocjowania warunkow
i kosztéw realizacji programu, odwolania konkursu wczedei lub wcalodci bez podania
przyczyn oraz do przesuni¢cia terminu skladania ofert.
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Zalgcznik do ogloszenia o kenkursie

FORMULARZ OFERTOWY

realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazert Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego HPV ,,Chronig zycie przed rakiem”,

w tym szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPYV typ 16, 18, 6, 11 dziewczgt
urodzonych w 2003 roku

1. Oferent (pelna nazwa):

R R R A T R R R R R N RN R NN oy

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

L Y R Y Ny L R R T R TR T N TR TP I T

4, Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujgcego wpisu
i data wpisu, np. do KRS lub innego dokumentu potwierdzajgcego zarejestrowang dziatalnosé)
oraz wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczq — wymienic:

R R LR R R o Ry R RN Y] BuabdAERNEE

5. Numer rachunku bankowego:

R Ry N N ] sasarenen I RN T I I LAY

6. Nazwiska i iimiona oséb upowaznionych do reprezentacji oferenta i skiadania oswiadczen
woli w imieniu oferenta:

Ry Y N R RN RN NN LY A Y RN Y PTTRY T

7. Osoba upowazniona do skiadania wyjasnien dotyczgcych oferty (imi¢ i nazwisko oraz nr
telefonu kontaktowego):

R R R N N RN IT T )

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

I I I O T R N T T T N N Ny R TN Y P T Iy L)

9. Dane na temat do$wiadczenie oferenta w realizacii programéw zdrowotnych, w tym we
wspdlpracy z administracja publiczng:

- oferent posiada doswiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych TAK/ NIE *, w tym
we wspolpracy z administracig publiczng TAK/ NIE *

* niepotrzebne skresli¢

iéﬁ\ 2B2EE9 {%—3857-4264-BED2-E42lSB46B388. Uchwalony ‘ Strona 7
i '

i



- jezeli oferent posiada doswiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych prosz¢ opisaé
dotychczasowg dzialalno§¢ w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych bgdacych
przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych, w tym we wspolpracy

z administracig publiczna:

R N N RN R YR YR PN resens R R L N TR R N N T N Y I AT AT Y)

10. Dostepnoéé do programu - okredlenie miejse, punktéw, w ktérych planuje sig realizacig

dzialaf w ramach programu, w tym na terenie:

1) miasta Tczewa:

T N NN R R Ny Ry NN R T L T T)

2) gminy Tezew:

I N N S L R T T I T L1

3) miasta i gminy Gniew:

L R e N O N N L T T L

4) miasta i gminy Pelplin:

L R E Y Ny N TR N R RN

5) gminy Subkowy:

I N Y TR TR R R Y drensre R L R R R N N NI XY LIOY)

6) gminy Morzeszczyn:

R R N N N RN R RN R R

11. Charakterystyka dzialadi, ktére bedg podejmowane, aby zrealizowad program:

L N R N R N N N N R TIY LY Y]

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

R R RN LR ] I R R R R NN TR VRN TITTI NI Y

--------------

13. Informacje o szezepionce, wtym: zgodno$é techniczna szczepionki warunkujgca
dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Polski, jej skuteczno$é i zakres dzialania:

sbnsescnensnssnse sensaen sangnenNaRRANR RN Prrenaninerry R L N P T TR T T ITT Ty T

tevan

14. Okreslenie warunkéw udzielania $wiadczen (aparatura isprzet medyczny, $rodki

transportu i {facznosé):

------ I RN e N R R N R R R NI TR T

trbsissubenanannn LR R N R IR RN A N
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15. Zgodno$é wyposazenia gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien z przepisami
obowigzujacymi w tym zakresie:

TeEPNIASINRRNII RIS IR R RS I I I T N e R N N NN R RN Ny BEETET AR R RN AN NS

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

Lp. | Imig i nazwisko Rodzaj specjalizacji Pozostale informacje

17. Prosze¢ podaé, wjaki sposéb oferent przeprowadzi intensywng i skuteczng akcjg
informacyjno-promocyjna skierowang do adresatéw programu, w tym ich rodzicéw (prawnych
opiekunéw) w celu jak najpelniejszej realizacji zadania:

B I I T e N N N R NN R R LI I L ]

18. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji przedmiotu zaméwienia

1) calkowity koszt realizacji przedmiotu zaméwienia, obejmujacy kampani¢ informacyjno-
edukacyjng oraz szczepienia, Wwynosi: ............ zZ  brutto (slownie zlotych:

liczba oséb X ...ccevenenenn.. zH1 dawke (brutto}=............... 7zl brutto

!

0
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2) kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw:

Wartoéé dla jednej osoby Laczny koszt objgcia
Rodzaj (w zf brutto) jednej osoby o
koszid . ] programem polityki
Lp. | kosztow pierwsza dawka |druga dawka  |trzecia dawka zdrowotne]
szczepienia szczepienia szczepienia* v 2t brutto)
1 Koszt
" | szczepionki

2. |Koszt badania

3 Koszt
" |szczepienia
4 Koszt edukacii

i promocji

Ogélem

* dotyczy szczepionki w trzydawkowym schemacie podania

Jednoczeénie oferent o§wiadeza, Ze:

1, Zapoznal si¢ ztredcig ogloszenia Zarzadu Powiatu Tczewskiego o prowadzonym
postepowaniu konkursowym na wybor realizatora Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazei
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig zycie przed rakiem” oraz z treécia
Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronie
zycie przed rakiem” przyjetego uchwalg nr XXV/152/12 Rady Powiatu Tczewskiego z dnia
28 sierpnia 2012 1,

2, Wszystkie podane wofercie informacje sg zgodne z aktualnym 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
i uprawnieniach do udzielania $wiadczei zdrowotnych, okresionych w odrebnych
przepisach; '

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

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych =z zachowaniem najwyisze] starannosei, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi mu metodami
i $rodkami, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

4) uirzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réwniez
odpowiedzialno$¢ cywilng ztytulu przeniesienia chor6b zakaznych, wtym zakaZenia
wirusem HIV.

R N N R T T R RN TN Y NN

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
lub podpisy i pieczatki os6b upowaimionych
Datal coviimniniiniimiiiiine., . do skladania odwiadczen woli w imieniu oferenta
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Zalgezniki:

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

2. Kopia aktualnego wypisu zrejestru podmiotéw wykenujacych dziatalno$é lecznicza,
oktdrym mowa wdziale IV ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U, z2013 r, poz. 217 z pézn. zm.).

3. Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje os6b wymienionych w pkt 16 oferty
(dyplom, prawo wykonywania zawodu, specjalizacje, inne).

4. Polisa badZ zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilne) za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadezen
zdrowotnych, wzakresie obejmujgcym réwniez odpowiedzialnoéé cywilng  z tytulu
przeniesienia chordb zakaZnych, w tym zakazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania,

5, Dokumentacja dotyczaca szczepionki — charakterystyka produktu leczniczego.

6. Inne dokumenty i odwiadezenia oraz informacje mogace mieé zdaniem oferenta wplyw
na merytoryczng warfosé skladanej oferty, w tym dokumentacja potwierdzajgca dodwiadezenie
oferenta w realizacji programéw zdrowoinych,

N
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Zalacznik Nr 2 do Uchwaly Nr

Zarzadu Powiatu Tezewskiego

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§ 1. Komisja konkursowa, zwana dalej komisja, zostaje powotana w celu wyboru realizatora
Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig
zycle przed rakiem”, w tym szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV
typ 16, 18, 6, 11 dziewezat urodzonych w 2003 roku.

§ 2. 1. Pierwsze posiedzenie komisji odbgdzie si¢ 17 marca 2015 r, godz. 10:15 w sali 138
Starostwa Powiatowego w Tezewie przy ul. Piaskowsj 2 i bedzie mialo charakter jawny.

2. W cze$ci jawnej komisja w obecnodci oferentéw, po stwierdzeniu prawidlowosci
zarejestrowania ofert, otworzy koperty w kolejnodci ich rejestracji.

3. Komisja w czeéci jawnej przekaze obecnym nastepujace informacje:
- nazwe i adres oferenta,
- koszt objecia jednej osoby programem zdrowotnym,
- dostgpnosé do proponowanych w ramach programu dzialad profilaktycznych,
- do$wiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych,

§3. LW czedei niejawnej komisja, dzialajgc na posiedzeniach zamknigtych, dokomuje
wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Termin i miejsce posiedzenia komisji ustala przewodniczgca, ktéra kieruje pracg komisji,
a w przypadku jej nieobecnodei osoba przez nig wyznaczona spoérdd czlonkdw komisji,

3. Komisja moze prowadzié prace, jezeli w jej posiedzeniach bierze udzial co najmniej
3 czlonkéw komisji.

4. Rozstrzygniecie komisji zapada zwykla wiekszoscig gloséw. W przypadku rownej ifosci
gtosow decyduje glos przewodniczacej, a w przypadku jej nieobecnodci osoby zastepujace)
przewodniczgea,

5. W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym regulaminem rozstrzygnigcia beda
podejmowane przez komisje zwykla wiekszoscia glosow.

6. W pracach komisji mogg uczestniczy¢ z glosem doradczym eksperci z danej dziedziny
medycyny.

7. Posiedzenia komisji sa protokolowane.

§ 4. Komisja w celu realizacji zadania okreélonego w ogloszeniu konkursowym:

1) ustala zgodno$¢ ofert z zakresem merytorycznym konkursu, oferty niespelniajgce warunkow
konkursu zostaja odrzucone, z zastrzezeniem pkt 2;

2) moze wezwaé oferenta do uzupelnienia oferty lub zlozenia wyjasnien w wyznaczonym
terminie w przypadku wystapienia w ofercie brakéw formalno-prawnych lub niejasnosci, ze
zlozonych wyjasnien i odwiadczen sporzadza protokél; w przypadku nieuzupelnienia oferty
lub niezlozenia wymaganych wyjasnien oferta podlega odrzuceniv;

3)moze z wybranymi oferentami prowadzi¢ negocjacje, z przeprowadzonych negocjacji
sporzadza protokél, kidry zawiera oznaczenie daty i miejsca oraz informacje o ustaleniach
poczynionych przez strony;

4} dokonuje oceny zlozonych ofert i wskazuje najkorzystniejsza oferte.

4
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§ 5. W razie, gdy do postepowania konkursowego zostanie zgloszona tylke jedna oferta,
komisja moze dokonaé wyboru tej oferty, jesli spelnia ona wymagania okre$lone w warunkach
konkursu,

§ 6. 1. Czlonek komisji podlega wylgczeniu z prac komisji jezeli pozostaje w takim
stosunku prawnym lub faktycznym z oferenteny/ oferentami, ¢ moze budzi¢ to uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnoéei czionka komisji.

2. Po ustaleniu listy ofert speiniajacych kryteria konkursowe czlonkowie komisji podpisujg
o$wiadczenie, iz nie zachodzi okoliczno$é wykluczajaca ich =zpracy komisji. Wzor
o$wiadczenia stanowi zalagcznik do Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej.

3. W sytuacji, o ktorej mowa wust. 1, Zarzad Powiatu Tczewskiego uzupehia sklad
komisji — w przypadku braku wymaganej liczby oséb niezbgdnej do prac komisji.

§ 7. Przewodniczgca komisji lub osoba ja zastgpujaca w przypadku jej nieobecnosci
przedklada Zarzgdowi Powiatu Tczewskiego sprawozdanie z prac komisji wraz ze wskazaniem
najkorzystniejszej oferty.

§ 8. Komisja rozwiazuje sie z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.
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Zalacznik do Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej

WZOR

.........................................................................

(imig i nazwisko czlonka komisji konkursowej)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie jestem osoba =zwigzang zpodmiotami uczestniczacymi
w postgpowaniu o wybdr realizatora Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego HPY ,Chronie zycle przed rakiem”, w tym szczepien
profilaktycznych przecie wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczagt vrodzonych
w 2003 roku,*

Ofwiadczam, iz jestem osobg zwiagzang z nastgpujacymi podmiotami uczestniczacymi
w postepowaniu o wybdr realizatora Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazefh Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego HPVY ,Chronie zycie przed rakiem”, w tym szczepien
profilaktycznych przecie wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczat urodzonych
w 2003 roku,*

.............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................

{nazwa podmiotu)

(podpis czlonka komisji konkursowej)
Tezew, dnia ....ooveveene, 2015,

* niepotrzebne skreéli¢
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UZASADNIENIE

Rada Powiatu Tczewskiego uchwalg nr XXV/152/12 z dnia 28 sierpnia 2012 r. przyjela
do realizacji Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego

HPV ,Chronie Zycie przed rakiem” na lata 2012-2017,

Zgodnie z art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $érodkéw publicznych (Dz 1, z2008r. Nr 164, poz.
1027 zpé2n, zm.) w przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora
programu zdrowotnego dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert, a jednostka samorzadu
terytorialnego o przeprowadzeniu konkursu ofert oglasza w swojej siedzibie i na stronie

internetowej co najmniej na 15 dni przed uplywem wyznaczonego terminu skiadania ofert.

Do przeprowadzenia szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV Zarzad Powiatu
Tczewskiego zdecydowal o zastosowaniu szczepionki czterowalentnej z uwagi na szersze

spektrum jej dziatania,

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest uzasadnione.

WNO%E’?* MA POSIEDZENIE
Farzadu ““ﬁwm% ewshkiega,
Torow, 6018 e ?{j%zgz-fzz
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