Dziatajac na podstawie art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn.
zm.)

ZARZAD POWIATU TCZEWSKIEGO

zaprasza do skladania ofert na realizacje¢ szczepien profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczat urodzonych w 2005 r.

w ramach Powiatowego Programu Profilaktyka Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ zycie przed rakiem”.

I. Podmioty uprawnione do zlozenia oferty

Podmiotami uprawnionymi do zlozenia oferty w konkursie ofert sg podmioty wykonujace

dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z p6zn. zm.), posiadajace aktywna liste zamieszkatych na terenie

powiatu tczewskiego dziewczat urodzonych w 2005 r.

I1. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybdr podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
i posiadajacych aktywna liste zamieszkalych na terenie powiatu tczewskiego dziewczat
urodzonych w 2005 r., zwanych dalej realizatorami, celem przeprowadzenia szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11.

3.

Szczepienia profilaktyczne dziewczat z listy, o ktorej mowa w pkt 1, powinny by¢
przeprowadzone w schemacie 2 dawkowym (0,5 ml w 0,6 miesigcu). Podanie pierwszej
dawki szczepionki powinno nastapi¢ najpoézniej w miesigcu maju 2017 r., a w wyjatkowych

uzasadnionych przypadkach w terminie p6zniejszym uzgodnionym z zamawiajgcym.

W ramach szczepien profilaktycznych realizatorzy zobowigzani beda do:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

zaproszenia adresatdOw szczepionki, tj. dziewczat zamieszkatych na terenie powiatu
tczewskiego z rocznika urodzenia 2005, na bezptatne szczepienie przeciw wirusowi
HPV typ 16, 18, 6, 11;

przekazania rodzicom/opiekunom prawnym jak i dziewczetom objetym programem
szczepien ochronnych informacji na temat czynnikow ryzyka zakazeniom wirusem
HPV i zachorowan na raka szyjki macicy, wtasciwych zachowan zdrowotnych oraz
znaczenia badan przesiewowych (badan cytologicznych);

uzyskania pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien;

przeprowadzenia badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia, przed kazda dawka
szczepienia,

wykonania szczepien;

dokonania wpisu 0 szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka
zdrowia, karta szczepien);



7) przeprowadzenia badania ankietowego wsrdéd rodzicow/opiekunow prawnych przed
podaniem pierwszej i drugiej dawki szczepienia.

Wzory formularzy, o ktorych mowa w pkt 3 i 7, zostang opracowane we wspotpracy
Wydziatu Zdrowia, Spraw Spotecznych i PFRON Starostwa Powiatowego w Tczewie
z realizatorami przedmiotu zamdowienia.

Realizatorzy zobowigzani bgda do zakupu szczepionki przeciw wirusowi HPV typ 16, 18,
6, 11, oraz jej transportu i przechowywania zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i zaleceniami producenta (tfancuch chtodniczy). Zakupiona szczepionka powinna by¢
dopuszczona do obrotu istosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru
srodkdw farmaceutycznych lub materiatéw medycznych.

Wymagany personel medyczny:
1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;
2) personel medyczny posiadajacy uprawnienia do szczepien.

Realizatorzy zobowigzani beda do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej zwigzanej z realizacjg przedmiotu zamowienia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa i wedtug potrzeb zamawiajacego.

Realizatorzy = zapewnig aparature 1isprzet medyczny na swoj koszt zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.

Zasady przygotowania i ztozenia oferty

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w zaklejonej kopercie, na ktorej nalezy wpisac
nazwe oferenta i jego adres oraz nazwe konkursu: konkurs ofert na realizacje Powiatowego
Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ Zycie
przed rakiem”.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: od podpisania umowy do 20 grudnia 2017 r.

Oferta musi by¢ podpisana i1 opieczgtowana przez osob¢ upowazniona do sktadania
o$wiadczen woli, zgodnie z odpisem z KRS lub innymi dokumentami potwierdzajacymi
status prawny podmiotu i umocowanie 0sOb go reprezentujacych. W przypadku
wystawienia przez osoby, oktorych mowa w zdaniu poprzednim, petnomocnictwa
do podpisania oferty, petnomocnictwo musi zosta¢ dotgczone do oferty.

Kazda strona oferty wraz z zalacznikami i dokumentami skladajacymi si¢ na oferte musi
by¢ ponumerowana i podpisana przez osoby upowaznione.

Ewentualne poprawki w tre$ci oferty musza by¢ parafowane przez osoby podpisujace
oferte.

Kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem
przez osoby upowaznione.

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:

1) aktualny odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego, innego rejestru lub ewidencji — odpis
musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego,
kiedy zostat wydany;

2) aktualny wypisu z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é¢ leczniczg, o ktorym
mowa w dziale IV ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn. zm.) — wypis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany;



10.

11.
V.

3) pelnomocnictwa, o ile dotyczy;

4) dokumenty poswiadczajace kwalifikacje osob, ktore beda braly udzial w realizacji
przedmiotu zaméwienia, m.in. kopie dyplomu oraz prawa wykonywania zawodu;

5) polis¢ badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania;

6) dokumentacje¢ dotyczaca szczepionki — charakterystyke produktu leczniczego;

7) inne dokumenty, oswiadczenia oraz informacje mogace mie¢, zdaniem oferenta, wptyw
na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty, w tym dokumentacje potwierdzajaca
doswiadczenie oferenta w realizacji programéw polityki zdrowotnej/programow
zdrowotnych.

Warunki konkursu wraz z formularzem ofertowym mozna otrzyma¢ w Wydziale Zdrowia
Spraw Spotecznych i PFRON Starostwa Powiatowego W Tczewie, ul. Piaskowa 2,
w godzinach pracy Urzedu (Pn, Wt, Sr 7:30-15:30; Cz 7:30-16:30; Pt 7:30-14:30),
lub pobra¢ ze strony powiatowej http://powiat.tczew.pl.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy zlozy¢ do dnia 1 marca 2017 r. do godz.
13:00 w Biurze Obstugi Klienta Starostwa Powiatowego w Tczewie, ul. Piaskowa 2, 83-110
Tczew.

Oferta przestana Poczta Polska lub poczta kurierskg bedzie traktowana jako zlozona
W terminie, jezeli zostanie dostarczona do siedziby oglaszajacego konkurs do dnia 1 marca
2017 r. do godz. 13:00.

Oferent zwigzany jest oferta 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Wybér ofert do realizacji
Oferty, ktore wptyna po terminie sktadania ofert beda odrzucone bez otwarcia.

Oferty, ktore zostang zlozone przez podmioty nieuprawnione, lub oferty niezwigzane
tematycznie z przedmiotem konkursu zostang odrzucone bez rozpatrywania.

W celu dokonania oceny ofert zamawiajacy powotuje komisje konkursowg, zwang dalej
Komisja.

Pierwsze posiedzenie Komisji odbedzie si¢ w dniu 1 marca 2017 r. o godz. 13:15,
w Sali 138 Starostwa Powiatowego w Tczewie przy ul. Piaskowej 2, i bedzie miato
charakter jawny.

W czeéci jawne] Komisja w obecnosci oferentow po stwierdzeniu prawidtowosci
zarejestrowania ofert, dokona otwarcia kopert z ofertami w kolejnosci ich rejestracji.

Komisja w czgéci jawnej przekaze obecnym nazwy oferentdw oraz proponowany przez nich
catkowity koszt zaszczepienia jednej osoby pelnym cyklem szczepienia.

Komisja w czegSci jawnej moze zazada¢ udzielenia przez oferentdéw dodatkowych
wyjasnien, ktére przyjmie do protokotu, oraz uzupeilienia brakéw formalnych oferty
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferty spehlniajace wymogi formalne beda podlegaty dalszej ocenie Komisji w czeSci
niejawne;j.

Komisja w czgs$ci niejawnej moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia:


http://powiat.tczew.pl/

10.

11.

12.

13.
14.
15.

1) liczby planowanych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) ceny za udzielanie $wiadczenia opieki zdrowotne;.

W razie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna oferta, Zarzad
Powiatu Tczewskiego moze przyjaé t¢ oferte, jesli spelnia ona okreslone wymagania.

Decyzj¢ o wyborze ofert do realizacji podejmie w formie uchwaly Zarzad Powiatu
Tczewskiego, po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji. Uchwata begdzie podstawa do zawarcia
Z podmiotami leczniczymi, ktérych oferty zostang wybrane w konkursie, pisemnych uméw
szczegotowo okreslajacych warunki realizacji przedmiotu zamoéwienia. Podjecie decyzji
0 wyborze ofert konczy postegpowanie konkursowe.

Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci w formie informacji
zamieszczonej na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Tczewie, na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej http://bip.powiat.tczew.pl, na stronie powiatowej
http://powiat.tczew.pl oraz przekazane droga elektroniczng oferentowi.

Z przebiegu prac Komisji zostanie sporzadzony protokot.
Komisja rozwiazuje sie z chwilg zakonczenia postepowania konkursowego.

Oferty podmiotow uczestniczacych w postepowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.

V. Postanowienia koncowe

1.

Zarzad Powiatu Tczewskiego zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez
podania przyczyny, zamknie¢cia konkursu ofert bez wybrania ktorejkolwiek z ofert,
przesunigcia terminu sktadania ofert.

Szczegélowe informacje o konkursie ofert mozna uzyska¢ w Wydziale Zdrowia, Spraw
Spotecznych i PFRON Starostwa Powiatowego w Tczewie, 83-110 Tczew, ul. Piaskowa 2,
tel. 58 7734916 lub 502 678 721, e-mail: zdrowie@powiat.tczew.pl.



http://bip.powiat.tczew.pl/
http://powiat.tczew.pl/
mailto:zdrowie@powiat.tczew.pl

Zatacznik do ogloszenia o konkursie

FORMULARZ OFERTOWY

realizacji szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczat
urodzonych w 2005 r. w ramach Powiatowego Programu profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ zycie przed rakiem”.

1. Oferent (pelna nazwa):

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

B NI NIP: e, nr REGON: . i

4. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujgcego wpisu i data
wpisu, np. do KRS lub innego dokumentu potwierdzajacego zarejestrowang dzialalno$¢) oraz
wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg — wymienié:

6. Nazwiska i imiona 0sob upowaznionych do reprezentacji oferenta i sktadania o$wiadczen
woli w imieniu oferenta:

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

9. Informacje o0 szczepionce, wtym: zgodno$¢ techniczna szczepionki warunkujgca
dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Polski, jej skutecznos¢ i zakres dziatania:

11. Zgodno$¢ wyposazenia gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien z przepisami
obowigzujacymi w tym zakresie:



12. Zasoby kadrowe przewidywane do zaangazowania przy realizacji przedmiotu zamowienia.

Zakres dzialan w ramach
Lp. Imi¢ i nazwisko Specjalizacje, kwalifikacje realizacji przedmiotu
zamoOwienia

13. Proponowana liczba $wiadczen mozliwa do wykonania przez $wiadczeniodawce zgodnie
z aktywna listg dziewczat zamieszkatych na terenie powiatu tczewskiego z rocznika urodzenia
2005 w podziale na gminy powiatu tczewskiego:

Liczba dziewczat z rocznika urodzenia 2005 zamieszkatych odpowiednio na terenie

Miasta Gminy i'\g :ﬁf@ il\g:zis;[g/ Gminy Gminy Razem
Tczew Tczew Pelplin Gniew Subkowy | Morzeszczyn

14. Opis poszczegodlnych dziatan w zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia:

15. Harmonogram realizacji przedmiotu zamowienia (nalezy podaé¢ terminy rozpoczecia
i zakonczenia poszczegdlnych dziatan):

Przedmiot zamowienia planujemy zrealizowac¢ w okresie od ................... do.coiiiii,
L Poszczegodlne dziatania w zakresie realizacji przedmiotu Termin realizacji
- zamOwienia poszczegdlnych dziatan

16. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji przedmiotu zaméwienia:

1) zaktadany catkowity koszt realizacji przedmiotu zamdwienia, obejmujacy zaszczepienie
pelnym cyklem szczepien .............. dziewczat zamieszkalych na terenie powiatu tczewskiego
z rocznika urodzenia 2005 wynosi .................... 7k brutto;

2) kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Wartos¢ dla jednej osoby

(w zI brutto) Laczny koszt zaszczepienia
Lp. | Rodzaj kosztow ) jednej osoby
pierwsza dawka | druga dawka (w z{ brutto)
szczepienia szczepienia

Koszt szczepionki

Koszt badania

Koszt szczepienia

Ogotem




17.Dane na temat doswiadczenia oferenta W realizacji programow  polityki
zdrowotnej/programéw zdrowotnych:

- oferent posiada doswiadczenie W realizacji programow polityki zdrowotnej/programéow
zdrowotnych TAK/NIEY

- jezeli oferent posiada doswiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotnej/programow
zdrowotnych proszg opisa¢ dotychczasowa dziatalnos¢ w zakresie realizacji $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu Iub innych programow profilaktycznych, w tym
we wspolpracy z administracjg publiczna:

Jednocze$nie oferent oSwiadcza, ze:

1. Wyraza zgode¢ na przystapienie do negocjacji zgodnie z pkt IV.9 ogloszenia konkursowego
oraz, ze ustalenia zawarte w protokole negocjacji nie beda podlega¢ zmianie przez caty okres
obowigzywania umowy.

2. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia Zarzadu Powiatu Tczewskiego o prowadzonym
postgpowaniu konkursowym na wybor realizatorow szczepien profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV typ 16, 18, 6,11 dziewczat urodzonych w 2005 r. w ramach Powiatowego
Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ zycie przed
rakiem” oraz z tre$cia Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ zycie przed rakiem” przyjetego uchwatg nr XXV/152/12 Rady
Powiatu Tczewskiego z dnia 28 sierpnia 2012 r.

3. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

4. Przez caly okres realizacji przedmiotu zamdwienia na zlecenie zamawiajgcego, zobowiazuje
si¢ do:

1) zatrudnienia przy realizacji przedmiotu zaméwienia os6b o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach;

2) zabezpieczenia dostepu do sprzetu i aparatury medycznej, niezb¢dnych do prawidtowego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym
w odrebnych przepisach;

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi mu metodami
i srodkami, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

4) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
W zwigzku zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réwniez
odpowiedzialno$§¢ cywilng z tytulu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zakazenia
wirusem HIV.

Data: ...

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
lub podpisy i pieczatki 0s6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta



Zalaczniki:

1. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego/innego rejestru lub ewidencji®

2. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa
w dziale 1V ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2016r.
poz. 1638 z p6zn. zm.).

3. Pelnomocnictwa, o ile dotyczy.

4. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje osob wymienionych w pkt 12 oferty (dyplom, prawo
wykonywania zawodu, specjalizacje, inne).

5. Polisa/zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia” od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w zakresie
obejmujagcym roéwniez odpowiedzialno§¢ cywilng z tytulu przeniesienia chordb zakaznych,
w tym zakazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania.

6. Dokumentacja dotyczaca szczepionki — charakterystyka produktu leczniczego.

7. Inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wptyw
na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty, w tym dokumentacja potwierdzajgca doswiadczenie
oferenta w realizacji programow polityki zdrowotnej/programoéw zdrowotnych, to jest:
.......................................... (nalezy wymienié zatgczone dokumenty)

Y Niepotrzebne skresli¢



