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ZARZADU POWIATU TCZEWSKIEGO
z dniaﬂ%.@&@ﬁﬁ(%l? I,

w sprawie ogloszenia drugiego konkursu ofert na wybdr realizatoréw szezepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczat urodzonych w 2005 .
w ramach Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazefi Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego HPV ,,Chronig Zycie przed rakiem”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy zdnia 5czerwca 1998r.
o samorzadzie powiatowym (Dz.U.z2016r. poz. 814, poz 1579, poz. 1948), art. 8 pkt 1,
art. 48b wust. ] {2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2016r. poz. 1793, poz. 1807, poz. 1948,
poz. 1860, poz.2138, poz. 2173 ipoz. 2250), wzwiazku zuchwalg NrXXV/152/12 Rady
Powiatu Tczewskiego z dnia 28 sierpnia 2012 r. w sprawie przyj¢cia do realizacji Powiatowego
Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,Chronig zycie przed
rakiem” na lata 2012-2017, Zarzad Powiatu Tczewskiego przy udziale nizej wymienionych

cztonkéw Zarzadu:
- Tadeusza Dzwonkowskiego — Starosty Tezewskiego
- Witolda Sosnowskiego - Wicestarosty
- Grazyny Antczak - Czlonka Zarzadu
—Adama-Klimezaka— o zdORk- LAt zadu -
- Stanislawa Smolinskiego  — Czlonka Zarzadu

uchwala, co nast¢gpuje:

§ 1. 1. Oglasza sig drugi konkurs ofert na wybdr realizatoréw szczepieit profilaktycznych
przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dzieweczgt urodzonych w2005r. w ramach
Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazef Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig
zycie przed rakiem”,

2. Ogloszenie dotyczace konkursu ofert stanowi zatgeznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

3. Ogloszenie zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publiczne] http://bip.powiat.tczew.pl ,
na stronie powiatowej http:/powiat.tczew.pl oraz na tablicy ogloszei w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Tczewie.

§ 2. 1. Powoluje si¢ komisjg konkursowq w skladzie:

1) Przewodniczaca  — Alicja Szczepinska-Mian
2) Czlonek komisji  — Adam Klimczak

3) Czionek komisji  — Aleksandra Bierut

4) Czlonek komisji - Alicja Grala

5) Czionek komisji  — Barbara Sinkiewicz.

2. Przyimuje si¢ regulamin pracy komisji konkursowej, ktéry stanowi zatgcznik nr2
do niniejszej uchwaly.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wydziatowi Zdrowia, Spraw Spotecznych i PFRON
Starostwa Powiatowego w Tczewie.
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§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr ’Mf i{mjm ?'9

Zarzqdu Powiatu Tczewskiego

Z dnia ?W@YQ@ QQ{F{?

Dzialajac na podstawie art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793 z pbin.
Zm.)

ZARZAD POWIATU TCZEWSKIEGO

zaprasza do skladania ofert na realizacje szczepien profilaktyczaych przeciw wirusowi
HPYV typ 16, 18, 6, 11 dziewezat urodzonych w 2005 r.

w ramach Powiatowego Programu Profilaktyka Zakazei Wirusem Brodawezaka
Ludzkiego HPV ,,Chronig Zycie przed rakiem”.

I. Podmioty uprawnione do zleZenia oferty

Podmiotami uprawnionymi do zloZenia oferty w konkursie ofert sq podmioty wykonujace
dzialalno$é lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn. zm.), posiadajace aktywng listg zamieszkalych na terenie
powiatu tczewskiego dziewczat urodzonych w 2005 r., ktére nie uczestniczyly lub nie zostaly
wybrane w konkursie ofert prowadzonym na mocy uchwaly Nr 115/381/2017 Zarzadu Powiatu
Tezewskiego z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor
realizatoréw szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczat
urodzonych w 2005 r. w ramach Powiatowego Programu Profilaktyka Zakazei Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig zycie przed rakiem”.

I1, Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybér podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczy
i posiadajacych aktywna listg zamieszkalych na terenie powiatu tczewskiego dziewczat
urodzonych w 2005 r, zwanych dalej realizatorami, celem przeprowadzenia szezepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11.

2. Szczepienia profilaktyczne dziewczat z listy, o ktérej mowa w pkt 1, powinny by¢
przeprowadzone w schemacie 2 dawkowym (0,5 mi w 0, 6 miesigcu). Podanie pierwszei
dawki szczepionki powinno nastapi¢ najpéZniej w miesigcu maju 2017 r.,aw wyjatkowych
uzasadnionych przypadkach w terminie péZniejszym uzgodnionym z zamawiajacym.

3. W ramach szczepien profilaktycznych realizatorzy zobowigzani bgda do:

1) zaproszenia adresatéw szezepionki, tj. dziewczat zamieszkatych na terenie powiatu
tczewskiego z rocznika urodzenia 2005, na bezplatne szczepienie przeciw wirusowi
HPV typ 16, 18, 6, 11;

2) przekazania rodzicom/opiekunom prawnym jak i dziewczgtom objetym programem
szczepien ochronnych informacji na temat czynnikéw ryzyka zakazef wirusem HPV
i zachorowann na raka szyjki macicy, wiasciwych zachowan zdrowotnych oraz
znaczenia badan przesiewowych (bada cytologicznych);

3) uzyskania pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien;
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4) przeprowadzenia badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia, przed podaniem
kazdej dawki szczepienia;

5) wykonania szczepien;

6) dokonania wpisu o szezepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej
(np. do ksigzeczki zdrowia, do karty szczepien);

T) przeprowadzenia badania ankietowego wérdd rodzicow/opickunéw prawnych przed
podaniem pierwszej i po podaniu drugiej dawki szczepionki,

4. Realizatorzy zobowigzani bedq do zakupu szczepionki przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6,
i1, oraz jej transportu i przechowywania zgodnie z obowiazujacymi przepisami
i zaleceniami producenta, szczepionka powinna by¢ dopuszezona do obrotu i stosowania
na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru $rodkéw farmaceutycznych lub materialéw
medyczaych.

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

6. Realizatorzy zobowigzani beda do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystyczne] zwigzane] z realizacjg przedmiotu zamdwienia zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami prawa i wedlug potrzeb zamawiajacego.

7. Realizatorzy zapewnig aparature 1 sprzet medyczny na swdj koszt zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

IIL Zasady przygotowania i zloZenia oferty

1. Ofertg nalezy zlozyé na formularzu stanowiacym zalaczaik nr 1 do ogloszenia o konkursie,
w formie pisemnej w zaklejonej kopercie, na ktérej nalezy wpisa¢ nazwe oferenta i jego
adres oraz nazwe konkursu: konkurs ofert na realizacje Powiatowego Programu Profilaktyki
Zakazefi Wirnsem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ zycie przed rakiem”,

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

3. Oferta, pod rygorem niewaznosci, wymaga podpisu i pieczatki osoby upowaznionej
do skladania oswiadczen woli, zgodnie z odpisem z KRS lub innymi dokumentami
potwierdzajgcymi status prawny podmiotu i umocowanie 0s6b go reprezentujgcych.
W przypadku wystawienia przez osoby, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim,
pelnomocnictwa do podpisania oferty, pelnomocnictwo nalezy dotgczyé do oferty.

4. Ewentualne poprawki w treci oferty, pod rygorem niewaznosci, wymagaja zaparafowania
przez osoby podpisujace oferte.

5. Kopie oryginalnych dokumentéw powinny byé poswiadczone za zgodnoéé z oryginatem
przez osoby upowaznione.

6. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastgpujgee zalgczniki:

1} aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego, innego rejestru lub ewidencji — odpis
musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego,
kiedy zostal wydany;
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2) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, o ktorym
mowa w dziale IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 22016 r. poz. 1638 z pézn. zm.) — wypis musi by¢ zgodny z aktuainym stanem
faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany;

3) pelnomocnictwa, o ile dotyczy;

4) dokumenty poéwiadczajace kwalifikacje osob, ktére bedg braly udzial w realizacji
przedmiotu zaméwienia, m.in. kopie dyplomu oraz prawa wykonywania zawodu;

5) polise badz zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania;

6) dokumentacjg dotyczgeq szczepionki — charakterystyke produktu leczniczego;

7) inne dokumenty, oéwiadczenia oraz informacje moggce mie¢, zdaniem oferenta, wplyw
na merytoryczng wartoéé skladanej oferty, w tym dokumentacj¢ potwierdzajacqy
doéwiadczenie oferenta w realizacji programéw polityki zdrowotinej/programéow
zdrowotnych,

7., Warunki konkursu wraz z formularzem ofertowym mozna otrzymaé w Wydziale Zdrowia
Spraw Spolecznych i PFRON Starostwa Powiatowego w Tezewie, ul. Piaskowa 2,
w godzinach pracy Urzgdu (Pn, Wi, §r 7:30-15:30; Cz 7:30-16:30; Pt 7:30-14:30), lub
pobraé ze strony powiatowej http:/powiat.tczew.pl,

8. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy zlozy¢ do dnia 4 kwietnia 2017 r. do godz.
13:00 w Biurze Obstugi Klienta Starostwa Powiatowego w Tczewie, ul. Piaskowa 2,
83-110 Tczew.

9. Oferta przeslana Poczty Polskg lub poczta kurierskg bgdzie traktowana jako zlozona
w terminie, jezeli zostanie dostarczona do siedziby oglaszajacego konkurs do dnia
4 kwietnia 2017 r. do godz. 13:00,

10, Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert,

IV, Wybér ofert do realizacji
1. Oferty, ktére wplyna po terminie skladania ofert bgda odrzucone bez otwarcia.

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

3. W celu dokonania oceny ofert zamawiajacy powotuje komisj¢ konkursows, zwang dalej
Komisia.

4. Pierwsze posiedzenie Komisji odbedzie sig w dniu 4 kwietnia 2017 r. o godz. 13:15, w sali
138 Starostwa Powiatowego w Tczewie przy ul. Piaskowej 2, i bedzie mialo charakter
jawny.

5. W czedci jawnej Komisja w obecnodci oferentéw po stwierdzeniu prawidlowosci
zarejestrowania ofert, dokona otwarcia kopert z ofertami w kolejnosci ich rejestracji.

6. Komisja w czgéci jawnej przekaze obecnym nazwy oferentéw oraz proponowarty przez nich
catkowity koszt zaszczepienia jednej osoby pelnym cyklem szczepienia.
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7. Komisja w czgdei jawnej moze zazgdaé udzielenia przez oferentéw dodatkowych
wyjasnien, ktére przyjmie do protokolu, oraz uzupelnienia brakéw formalnych oferty
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

8. Oferty spelniajgce wymogi formalne beda podlegaly dalszej ocenie Komisji w czesci
niejawnej.

9. Komisja w czgéei niejawnej moze przeprowadzié negocjacje z oferentami w celu ustalenia
liczby planowanych do udzielania §wiadczeni opieki zdrowotnej oraz ceny za ich udzielanie,

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

11, Decyzj¢ o wyborze ofert do realizacji podejmie w formie uchwaly Zarzgd Powiatu
Tczewskiego, po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji. Podjecie decyzji o wyborze ofert koriczy
postepowanie konkursowe.

12, Uchwala bgdzie podstawg do zawarcia z podmiotami leczniczymi, ktérych oferty zostang
wybrane w konkursie, pisemnych uméw szczegblowo okreélajacych warunki realizacji
przedmiotu zaméwienia, Istotne postanowienia umowy, kidre stanowig zalgcznik nr 2 do
ogloszenia o konkursie, mogg ulec stosownej modyfikacji uwzgledniajace] zapisy oferty.

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

14, Z przebiegu prac Komisji zostanic sporzgdzony protokoél.

15. Komisja rozwigzuje si¢ z chwilg zakonczenia postgpowania konkursowego.

16. Oferty podmiotéw uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.
V. Postanowienia konicowe

1. Zarzad Powiatu Tczewskiego zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert bez
podania przyczyny, zamknigcia konkursu ofert bez wybrania ktérejkolwiek z ofert,
przesunigcia terminu sktadania ofert.

2. Szczegbtowe informacje o konkursie ofert moina uzyskaé¢ w Wydziale Zdrowia, Spraw
Spofecznych i PFRON Starostwa Powiatowego w Tczewie, 83-110 Tezew, ul. Piaskowa 2,
tel. 58 7734916 lub 502 678 721, e-mail: zdrowie@powiat.tczew,pl,
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Zalacznik nr { 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 Zakazei Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig Zycie przed rakiem”.

1. Oferent {pelna nazwa):

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

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

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

3UNENIP: e nrREGON: ...

4, Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujacego wpisu i data
wp1su np. do KRS lub innego dokumentu potwierdzajgcego zarejestrowanq dzialalno$¢) oraz
wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg — wymieni¢:

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

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

6. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji oferenta i skladania o$wiadczen
woli w imieniu oferenta:

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

7. Osoba upowazniona do skladania wyjaénien dotyczacych oferty (imig¢ inazwisko oraz
nr telefonu kontaktowego):

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

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

9, Informacje o szczepionce, wtym: zgodno$¢ techniczna szczepionki warunkujaca
dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Polski, jej skutecznodé i zakres dziatania:

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

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

11. Zgodnosé wyposazenia gabinetu lekarskiego igabinetu szezepien z przepisami
obowiazujacymi w tym zakresie:

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

Zakres dzialafh w ramach
realizacji przedmiotu
zamowienia

Lp. | Imieginazwisko Specjalizacje, kwalifikacje

13. Proponowana liczba $wiadezen mozliwa do wykonania przez $wiadczeniodawce zgodnie
z aktywny listg dziewczat zamieszkalych na terenie powiatu tezewskiego z rocznika urodzenia

2005 w podziale na gminy powiatu tczewskiego:

Liczba dziewczat z rocznika urodzenia 2005 zamieszkalych odpowiednio na terenie

Miasta Miasta Gminy Gminy Razem

Miasta Gminy i gminy i gminy
Tezew Tezew Pelplin Gniew Subkowy | Morzeszezyn

14. Opis poszczegblnych dziatan w zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia;

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

15. Harmonogram realizacji przedmiotu zaméwicnia (nalezy podaé terminy rozpoczecia
i zakonczenia poszezegdlnych dziatan):

Przedmiot zaméwienia planujemy zrealizowaé w okresie od .............c..es.

Termin realizacji

Poszezegolne dziatania w zakresie realizacji przedmiotu
poszezegdlnych dzialan

Lp. s s
zamdwienia

16. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji przedmiotu zaméwienia;

1} zakladany calkowity koszt realizacji przedmiotu zaméwicnia, obejmujacy zaszczepienie
pelnym cyklem szczepieti .............. dziewczgt zamieszkalych na terenie powiatu tezewskiego

z rocznika urodzenia 2005 wynosi ...........ovvveee zl brutto;
2) kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw:
Wartos¢ dla jednej osoby
(w zt brutto) Laczny koszt zaszezepienia
Lp.|Rodzaj kosztdw . jednej osoby
pierwsza dawka |druga dawka (w 2 brutto)
szczepienia szczepienia
Koszt szezepionki
2. |Koszt badania
Koszt szczepienia
Ogdlem
2
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17.Dane na temat dodwiadczenia oferenta w realizacji programéw  polityki
zdrowotnej/programow zdrowotnych:

- oferent posiada doswiadczenie w realizacji programdéw polityki zdrowotnej/programéw
zdrowotnych TAX/NIE"

- jezeli oferent posiada doswiadezenie w realizacji programéow polityki zdrowotnej/programéw
zdrowotnych prosz¢ opisaé dotychczasowa dziatalno$¢ w zakresie realizacji $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych, w tym
we wspbipracy z administracja publiczng:

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

Jednoczeénie oferent oSwiadcza, Ze:

1. Wyraza zgode na przystapienie do negocjacji zgodnie z pkt IV.9 ogloszenia konkursowego
oraz, Z¢ ustalenia zawarte w protokole negocjacii nie bgda pediegaé zmianie przez caly okres
obowiazywania umowy.

2. Zapoznal si¢ z tredcig ogloszenia Zarzadu Powiatu Tczewskiego o prowadzonym
postepowaniu  konkursowym na wybér realizatoréw szczepien profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV typ 16, 18, 6,11 dziewczat urodzonych w 2005 r. w ramach Powiatowego
Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPY ,,Chronig zycie przed
rakiem” oraz z treécig Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego HPV ,Chroni¢ zycie przed rakiem” przyjetego uchwalg nr XXV/152/12 Rady
Powiatu Tezewskiego z dnia 28 sierpnia 20121,

3. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnyin
i faktycznym.

4. Przez caly okres realizacji przedmiotu zaméwienia na zlecenie zamawiajacego, zobowigzuje
sie do:
1) zatrudnienia przy realizacji przedmiotu zaméwienia oséb o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadezen zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach;

2) zabezpieczenia dostepu do sprzgtu i aparatury medycznej, niezbgdnych do prawidiowego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym
w odrebnych przepisach;

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

4) utrzymania waznego ubezpicczenia od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzadzone
wzwiazku z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réwniez
odpowiedzialnosé cywilng z tytulu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zakazenia
wirusem HIV.

Pata) oo
Podpis i pieczqtka osoby upowaznionej
lub podpisy i pieczatki os6b upowaznionych
do skladania oéwiadezen woli w imieniu oferenta
3
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Zalgczniki:

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

2. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktérym mowa
wdziale IV ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U, z20167.
poz. 1638 z p6zn, zm.),

3. Pelnomocnictwa, o ile dotyczy.

4. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 0s6b wymienionych w pkt 12 oferty (dyplom, prawo
wykonywania zawodu, specjalizacje, inne).

5. Polisa/zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpicczenia® od odpowiedzialnogei
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, w zakresie
obejmujgcym réwniez odpowiedzialnoéé cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych,
w tym zakazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania.

6. Dokumentacja dotyczaca szczepionki — charakterystyka produktu leczniczego.

7. Inne dokumenty ioswiadczenia oraz informacje mogace mieé zdaniem ofcrenta wplyw
na merytoryczng wartos¢ skiadanej oferty, w tym dokumentacja potwierdzajgca doswiadczenie
oferenta w realizacji programéw polityki zdrowotnej/programéw zdrowotnych, to jest:
.......................................... (nalezy wymienié¢ zalgczone dokumeniy)

 Niepotrzebne skrelié

4
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Zalgcznik nr 2 do ogloszenia o konkursie

Istotne postanowienia umowy
UMOWANR ...

zawarta wdnitt ....ooviiiineiien 20%7r.

pomigdzy Powiatem Tczewskim, zwanym dalej ,Zleceniodawea”, reprezentowanym przez Zarzad
Powiatu Tczewskiego, w imieniu ktérego dzialaja:

D
) T RN
a
z siedziba W .. , wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego / innego
rejestru / ewidencji pod numerem ..o , zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”,
reprezentowanym przez:
D)oo,
7 T S U

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego na wybdr realizatoréw 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 ,,Chronig Zycie
przed rakiem”, zgodnie 2 przepisami ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pbin. zm.),
i dokonania przez Zleceniodawce wyboru oferty Zleceniobiorcy, Strony ninigjszej umowy ustalaja,
co nastepuje:

§1.
Przedmiot umowy

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do przeprowadzenia szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczat urodzonych w2005 r.
zamieszkujacych na terenie powiatu tczewskiego i wpisanych na list¢ aktywng Zleceniobiorcy,
zwanych dalej przedmiotem zaméwienia.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami
konkursu i ztozong w dniu ................ 2017 r. oferta, ktore stanowig integralng czgs¢ umowy.

Spos6b wykonania przedmiotu zaméwienia
§2.
1. Szczepienia profilaktyczne dziewczat wpisanych na listg aktywna Zleceniobiorcy prowadzone
bedg w schemacie 2 dawkowym (0,5 ml w 0, 6 miesigeu), przy czym:
- pierwszg dawke nalezy podaé najpézniej w miesigcu maju,
- drugg dawke nalezy podaé nie wczeéniej niz po 6 miesigcach kalendarzowych od podania
pierwszej dawki,

2. Jezeli podanie pierwszej dawki szczepienia w terminie okreslonym w ust. | byloby niemozliwe
2 przyczyn niezaleznych od Zleceniobiorcy, dopuszeza si¢ mozliwos¢ podania pierwszej dawki
szczepienia w innym terminie gwarantujgcym wykonanie przedmiotu zaméwienia do dnia
20 grudnia 2017 r.

3. Szacunkowa liczba dziewczat z rocznika 2005 zamieszkujgca na terenie powiatu tczewskiego
i bedaca pacjentami Zleceniobiorcy wynosi ..... 0s6b.

%ffd: 22E586E1-9777-46CD-8A4D-7TAG4CBBASB3F. Uchwalony Strona 9
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Umowa realizacji Powiatowego Programu Profiluktyki Zakalert Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV , Chronle Zycie przed
rakiem”, w tym szczepieri profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczgt urodzonych w 2005 roku

§3.
1. Realizacja przedmiotu zamoéwienia nastapi od dnia zawarcia niniejszej bmowy do dnia 20 grudnia
2017 1.

2. Zmiana terminu wykonania przedmiotu zaméwienia okreslonego w ust. 1 moze nastapi¢ z powodu
choroby dziecka lub czasowego przebywania dziecka poza migjscem zamieszkania, iub w innych
uzasadnionych przypadkach,

3. Zmiana terminu wykonania przedmiotu zaméwienia okreslonego w ust, 1 z przyczyn okre$lonych
w ust, 2 wymaga pod rygorem niewaznoéci zawarcia aneksu w forinie pisemnej.

§4.
Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:
1) zaproszenia adresatéw szczepionki, tj. dziewczat wrodzonych w 2005 r. zamieszkujgeych na

terenie powiatu tczewskiego i wpisanych na liste aktywng Zleceniobiorcy, na bezplatne
szezepienia przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11;

2} przekazania rodzicom/opickunom prawnym jak i dziewczetom objg¢tym programem szczepieit
ochronnych informacji na temat czynnikéw ryzyka zakazen wirusem HPV i zachorowar
naraka szyjki macicy, wladciwych =zachowan zdrowotnych oraz znaczenia badan
przesiewowych (badan cytologicznych);

3) uzyskania pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,
wg wzoru stanowigcego zalgczaik nr 1 do umowy;

4) przeprowadzenia badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia, przed podaniem kazdej
dawki szczepienia;

5) wykonania szczepienia;

6) dokonania wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (np. ksigzeczka
zdrowia, karta szczepien);

7) przeprowadzenia dwukroinego badania ankietowego wérdd rodzicdw/opiekundw prawnych,
tj. odpowiednio przed podaniem pierwszej i po podaniu drugicj dawki szczepionki, wg wzoru
stanowiacego zalgezniki nr 2 i 3 do umowy;

8) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej zwiazanej
z realizacjg przedmiotu zaméwienia;

9) zakupu szczepionki przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11, oraz jej transportu
i przechowywania zgodnie z obowiazujgcymi przepisami i zaleceniami producenta,
szczepionka powinna by¢ dopuszczona do obrotu i stosowania na terenie Polski na podstawie
wpisu do rejestru §rodkéw farmaceutyczaych lub materialéw medycznych.

§ 5.
Rozliczenia finansowe przedmiotu zamoéwienia
1. Z tytulu realizacji przedmiotu zamdwienia okre§lonego w §1 Zleceniodawca wyplaci

Zleceniobiorcy wynagrodzenie w lgcznej wysokosei do kwoty ......covvviinins zlotych brutto,
2 zasttzezeniem ust, 2.

2. Wartoé¢ umowy moze ulec podwyzszeniu na skutek zwickszenia w okresie realizacji przedmiotu
zaméwienia liczby pacjentdéw poradni lekarza POZ. PodwyZszenie wartosci umowy wymaga pod
rygorem niewaznosci zawarcia aneksu w formie pisemnej.

3. Zobowigzania wynikajagce z realizacji przedmiotu zaméwienia zostang pokryte ze $rodkéw

I
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Umowa realizacji Powiatowego Progromu Profilaktyki Zakaien Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV , Chronie Zycie przed
rakiem”, w tym szczepies profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczqt urodzonych w 2005 roku

budzetu Powiatu Tezewskiego, na kt6re skiadajg sig $rodki wilasne Powiatu Tczewskiego oraz
dotacje celowe z Gminy Miejskiej Tezew, Gminy Pelplin, Gminy Gniew, Gminy Subkowy
i Gminy Morzeszczyn.

4. Cenajednostkowa jednej dawki szczepienia, w ktérg wkalkulowane sq koszty zakupu szczepionki,
badania lekarskicgo i zaszczepienia, wynosi ............. zlotych brutto i nie moze ulec
podwyzszeniu przez caly okres realizacji przedmiotu zaméwienia.

5. Wykonanie szczepieh nalezy potwierdzi¢ w rejestrze szczepien sporzadzonym wg wzoru
stanowigcego zalacznik nr 4 do umowy.

6. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, wyplacane bgdzie na podstawie czesciowych faktur
VAT wystawianych przez Zleceniobiorcg. Ostatnig fakture za szezepienia wykonane w ramach
przedmiotu zaméwienia nalezy dostarczy¢ do siedziby Starostwa Powiatowego w Tezewie do dnia
21 grudnia 2017 r. Faktury ztoZone po terminie nie podlegaja rozliczeniu w ramach niniejszej
umowy.

7. Do faktury nalezy kazdorazowo dolgczyé rozliczenie ilosciowe wykonanych szczepien w podziale
na poszezegdlne gminy powiatu tezewskiego, wg wzoru stanowiacego zalgeznik nr 5 do umowy.

8. Faktura powinna uwzgledniaé nastgpujace dane Zleceniodawcy: Powiat Tezewski, ul. Piaskowa 2,
83-110 Tezew, NIP: 593 21 40 707.

9, Uregulowanie naleznosci nastapi w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej
faktury VAT oraz rozliczenia ilosciowego podanych dawek szczepienia, o ktorym mowa w ust. 7,
w formie przelewu na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany na fakturze.

Warunki realizacji oraz odpowiedzialno$¢ wobec 0s6b trzecich

§ 6.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu zamowienia z zachowaniem praw
pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktvalnej wiedzy medycznej i zasadami
etyki zawodowej oraz zapewni:

1) personel posiadajacy kwalifikacje niezbgdne do wykonania przedmiotu zamdwienia;

2) sprzet medyczny i urzadzenia niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamdwienia, spelniajgce
normy okre$lone przepisami prawa.

2. Zleceniobiorca ponosi pelng odpowiedzialno$é za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen
przez osoby udzielajgce $wiadezefi w jego imieniu i odpowiada w petni za szkody powstale
w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania Swiadczen.

§7.

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadezeft zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réwniez
odpowiedzialnodé cywilng z tytulu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem
HIV.

2, Zleceniobiorca zobowiazany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy oraz niezmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu,

§8.
Obowigzki informacyjne Zleceniobiorcy
Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) przekazywania we wlasnym zakresie potencjalnym uczestnikom programu informacji o jego
prowadzeniu w sposdb zwyczajowo przyjety na terenie, na ktérym program jest realizowany,

2) informowania mieszkancoéw, w tym w szezegélnodei pacjentow, iz Powiatowy Program
Profilaktyki Zakazei Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,Chronig zycie przed rakiem”
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Umowa realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Zakozenr Wirusem Brodawczaka Ludzkiege HPV,,Chronie Zycie przed
rakiem’, w tym szczepieni profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczgt urodzonych w 2005 roku

finansowany jest z budzetu Powiatu Tczewskiego, Gminy Miejskiej Tczew, Gminy Gniew,
Gminy Pelplin, Gminy Subkowy oraz Gminy Morzeszezyn, informacje tej treci powinny
zawiera¢ zaproszenia na szczepienia oraz wszelkie publikacje dotyczace realizowanego
programu.

§9.
Zmiana lub rozwigzanie umowy

. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznodci, ktérej nie mozna bylo przewidzieé w chwili
zawarcia umowy, umowa moze zostaé zmieniona lub rozwigzana 2z iesigcznym
wypowiedzeniem.

2. W przypadku stwierdzenia naruszenia prawa lub postanowiesi niniejszej umowy Zleceniodawca
zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym oraz Zgdania zwrotu
wadliwie wydanych drodkéw finansowych wraz z odsetkami jak dla zalegioei podatkowych
naliczonymi od dnia przekazania $rodkéw.

§ 16,
Kontrola przedmiotu zaméwienia
1. Zleceniobiorca podlega nadzorowi i kontroli Zleceniodawcy w zakresie:

1) sposobu udzielania $wiadczen w ramach przedmiotu zamdwienia, ichilodci, jakosci
i dostgpnosci dla beneficjentéw programu;

2) sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji zwigzanej z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przediozenia wszelkich niezbednych dokumentéw, udzielania
informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zleceniodawcy —podczas
i w zwigzku z przeprowadzang przez nich kontrola,

3. O wynikach kontroli, o kiérej mowa w ust. 1 Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorce,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu
ich usuniecie.

4. Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania

wnioskéw i zalecen, o ktérych mowa w ust, 3, do ich wykonania i powiadomienia o tym
Zleceniodawcy.

§ 11,
Obowigzki sprawozdawcze Zleceniobiorey

1. Zleceniobiorca przedtozy Zleceniodawcy sprawozdanie z realizacji przedmiotu zaméwienia
wterminie 30 dni od dnia zakoficzenia realizacji przedmiotu zamdwienia, o ktérym mowa
w § 3 ust, 1, z zastrzezeniem ust. 2 i 3,

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. |, powinno zawieraé opis wykonania przedmiotu
zaméwienia, w tym liczbowe okrelenie skali dziatai zrealizowanych w ramach przedmiotu
zamOwienia oraz podsumowanie badania ankietowego,

3. Do sprawozdania nalezy dolgezyé wypelniony rejestr szczepien, o ktérym mowa w § Sust. 5, oraz
ankiety z przeprowadzonego badania ankietowego, o ktérym mowa w § 4 pkt 7.

4. W przypadku niezlozenia sprawozdania, o ktdrym mowa w ust, 1, Zleceniodawca wezwie
pisemnie Zleceniobiorce do jego zlozenia.

¢

ié'{égESSﬁE1;9777-46CD-8A4D-7A64CB8A883F. Uchwalony Strona 12

i b
\\




PRI

31: 22E5§§E1-9777-46CD-8A4D-7A64CB8A883F. Uchwalony
A

Umowa realizacii Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazert Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV,, Chronie 2ycie przed
rakiem”, w tym szczepledt profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczqt uredzonych w 2005 roku

§12.
Rozliczenie konicowe przedmiotu zaméwienia

1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw, stanowigcych podstawe
dowyplaty ~wynagrodzenia, oraz Zzgdania zwrotu $rodkéw  finansowych  powyzej
zweryfikowanych kwot.

2. Zwrotowi, na wskazany przez Zleceniodawce rachunek bankowy, podlega kwota wyplacona
Zleceniobiorcy na podstawie wezeéniej wystawionych faktur w czgsei, ktéra nie zostala uznana
przez Zleceniodawce podezas rozliczenia koficowego, wraz z odsetkami w wysokodci okreslonej
jak dla zaleglodei podatkowych liczonymi od dnia przekazania $rodkéw na rachunek bankowy
Zleceniobiorcy — w terminic wskazanym w skierowanej do Zleceniobiorcy pisemne] informacji
o koniecznosei zwrotu zakwestionowanej czedei wyplaconych §rodkow finansowych (wezwanie
do zaplaty).

3, Odsetek, o ktérych mowa w ust. 2, nie nalicza si¢ w przypadky, gdy wystgpienie okolicznosei
powodujgcych obowiazek zwrotu Srodkéw bylo niezalezne od Zleceniobiorcy.

§ 13.
Kary umowne

1. Strony ustalajg nastgpujace kary umowne z tytulu niewykonania {ub nienalezytego wykonania
umowy:

1) w przypadku niewykonania zaleceni pokontrolnych, o ktérych mowa w § 10 ust. 3,
Zleceniobiorca bedzie zobowigzany do zaplaty Zleceniodawcy kary umownej w wysokosci
1.000,00 (jeden tysiac 00/100) ztotych;

2) w przypadku niezastosowania si¢ do wezwania do zloZenia sprawozdania z realizacji
przedmiotu zamdwienia, o ktérym mowa w § 11 ust. 4, Zleceniobiorca bedzie zobowigzany
do zaplaty Zleceniodawcey kary umownej w wysckosci 500,00 (pigéset 00/100) ziotych.

2. Zastrzezone kary umowne nie wylgczajg mozliwosci dochodzenia przez Strony odszkodowania
na zasadach ogélnych.

3. Zamawiajacemu przystuguje prawo do potracenia naliczonych kar umownych z wynagrodzenia
przystugujacego Zleceniobiorey,

Postanowienia koficowe
§14.
Zmiany umowy wymagaja dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu,
§ 15.

Strony beda dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporéw zwigzanych z niniejsza umowa na drodze
polubownej z poszanowaniem uzasadnionego interesu kazdej ze Stron. W razie gdyby polubowne
rozwigzanie sporu okazalo si¢ niemozliwe zostanie on poddany rozstrzygnieciu sadu wlasciwego
dla siedziby Zleceniodawcy,

§ 16.

W sprawach nieurcgulowanych niniejsza umowsa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 . poz. 922} i ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz, 1638 z pézn. zm.).

§17.

Umowe sporzgdzona w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

Strona 13



Umnowa realizacji Powlatowego Programu Profiloktyki Zakaied Wirusem Brodaviczaka Ludzkiego HPV , Chronie 2ycle przed
rakiem”, wtym szczepied profilaktycznych praechw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewezgt urodzonych w 2005 roku

Zalaceniki;
1) wzbr zgody rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien;
2) wzor badania ankietowego przed podaniem pierwszej dawki szczepionki;
3) wzdr badania ankietowego po podaniu drugiej dawki szczepionki;
4) rejestr szczepie;
5) rozliczenie iloéciowe podanych wykonanych szczepien.
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Powlatowy Program Profilaktyki Zakazed Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronie 2ycie przed rakiem”

Zalagcznik nr 1 do umowy
WZOR
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA WYKONANIE CYKLU SZCZEPIEN
PRZECTW WIRUSOWI HPV

Ja, Nize] POdPISANA(-Y) vovviriiiiiiiiiii e e e e )

{imig i nazwisko rodzica/opiekana pravwnego)

ZamieszZKaIa(-y¥) ..o , tel, kontaktowy: .....ooniiiain ,

(adres rodzica’opickuna prawnego)

wyrazam zgode na zaszczepienie mojego dziecka/podopiecznego: .......ooovviiiiiiiiii ,
(imi¢ i nazwisko dziecka/podopiecznego)

PESEL dziecka/podopiecznego ...ovvvvvivivinvisrnnenieiniiiininicimin dwiema dawkami szczepionki
przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11, odpowiedzialnemu migdzy innymi za powstawanie raka
szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy, raka odbytnicy oraz brodawek plciowych,
Jednoczeénie, $wiadoma(-y) odpowiedzialnosci karnej za zloZzenie falszywego ofwiadczenia,
of$wiadczam, ze moje dziecko/podopieczny jest mieszkaiicem powiatu tczewskiego.

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

{data i podpis redzica/opieknin prawnego)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka/podopiecznego
na potrzeby zwigzane z realizacja i rozliczeniem Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ Zycie przed rakiem”, zgodnic zustawg z dnia
29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U, z 2016 1, poz. 922).

Jednoczednie przyjmuje do wiadomosei, iz:

1) administratoretn moich danych osobowyceh jest ... ;
{nazwa podmiot leczniczego)

2) mam prawo dostgpu do tresci swoich i mojego dziecka/podopiecznego danych i ich
poprawiania;

3) podanie moich i mojego dziecka/podopiecznego danych osobowych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwodei udzialu
w Powiatowym Programie Profilaktyki Zakazefh Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV
»Chronig zycie przed rakiem”;

4) dane zostang udostgpnione Powiatowi Tczewskiemu w celu rozliczenia Programu oraz
podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

{data | podpis rodzica/opiekuna pravwnego)

Program finansowany z budietu Powiatu Tczewskiego, Gminy Migjskie] Tczew, Gminy Pelplin, Gminy Gniew,
’%/\ Gminy Subkowy oraz Gminy Morzeszczyn.
A%
%
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Powlatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronie iycie przed rakiem”

Zalgeznik nr 2 do umowy
WZOR

BADANIE ANKIETOWE PRZED PODANIEM PIERWSZEJ DAWK] SZCZEPIONKI
{wypelnia rodzic/opickun prawny)

Szanowni Pahstwo

Ponizsza ankieta jest anonimowa i stuzy do oceny Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazenh Wirusem
Brodawezaka Ludzkiego HPV ,,Chronig zycie przed rakiem”.

Udzielone odpowiedzi zostang wykorzystane do doskonalenia Programu oraz bgdg pomocne przy
organizacii innych przedsiewzieé dotyczgcych ochrony zdrowia skierowanych do mieszkancow powiatu
tezewskiego.

Nalezy zaznaczyé wlasciwg odpowied? poprzez zakreslenie pola [

Pleé¢:  Kobieta ] Mezczyzna [

2. Czybyt/byla Pan/Paniw przeszioéci poddawany / poddawana badaniu ankietowemu dotyczgcemu '
profilaktyki raka szyjki macicy ?

Tak [ Nie [l
3. Czy styszal/ styszala Pan / Pani kiedykolwick o wirusie HPV ? Tak [J Nie[]
4, Cgzy styszal / styszala Pan / Pani kiedykolwiek o raku szyjki macicy 7 Tak[J Nie[]
5, Czy wie Pan / Pani czym grozi zakazenie wirusem HPV ? Tak [ Nie[}
6. Czy wie Pan/ Pani jak uchronié sig¢ przed rakiem szyjki macicy ? Tak (1 Nie[]
7. Jezeli tak, to z jakich #rodel posiada Pan / Pani te informacje ?
z telewizji z Internetu [ od lekarza [] z prasy [ inne 1, jakie ?

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

8. Pytania kierowane do kobiet:

v" Czy wykonuje Pani regularne badania cytologiczne ?  Tak [ Nie [
v" Kiedy ostatni raz robifa Pani badanie cytologiczne?
wtymroku [l 2latatemul] powyzej2lat[] powyzej Slat[] nie pamigtam [

Wiek osoby wypelniajgcel ankiete: Wiksztatcenie:

ponizej 35r.z. [J podstawowe [
35— 40 lat ] gimnazjalne L]
41— 45 lat (l zawodowe t]
46 — 50 lat [ $rednie W]
51 —55 lat O wyzsze t
powyzej 55r.z [ inne W]

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

Program finansowany z budietu Powiatu Tczewskiego, Gminy Miejskiej Tczew, Gminy Pelplin, Gminy Gniew, Gminy
Subkowy oraz Gminy Morzeszczyn.
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Powiatowy Program Profilaktykl Zakazed Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,Chronie zycie przed rakiem”

Zalacznik nr 3 do umowy
WZOR

BADANIE ANKIETOWE PO PODANIU DRUGIEJTJ DAWKI SZCZEPIONKI
(wypelnia rodzic/opickun prawny)

Szanowni Panstwo

Ponizsza ankieta jest anonimowa i stuzy do oceny Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig Zycie przed rakiem”,

Udzielone odpowiedzi zostana wykorzystane do doskonalenia Programu oraz b¢dy pomocne przy
organizacji innych przedsigwzigé dotyczgeych ochrony zdrowia skierowanych do mieszkancéw powiatu
tezewskiego.,

Nalezy zaznaczyé wlasciwg odpowied? poprzez zakveslenie pola {1
1. Pleé: Kobietall Mezezyzna [l

2. Czy uwaza Pan/ Pani tego typu program polityki zdrowotnej za potrzebny 2 Tak [l Nie [l

3. Czy przeprowadzil / przeprowadzita Pan / Pani rozmowy z dzieckiem na temat wirusa HPV lub raka

szyjki macicy ? Tak[] Niell
4, Czy cheialby / cheialaby Pan / Pani aby w szkole cz¢éciej rozmawiano z dzieémi na temat zdrowia ?
Tak[] Nie(

5. Czy uzyskal / uzyskala Pan / Pani wyczerpujace informacje na temat czynnikow ryzyka zakazen
wirusemn HPV i zachorowan na raka szyjki macicy ?

Tak [] Nie [ Czgéciowo [

6. Czy jest Pan/ Pani zadowolony / zadowolona z uczestnictwa w programie ?

Tak [J Nie [J Czgéciowo [
UWAZE dO PIOBIAINIL L. ouiiiiiit ittt et er et e eestrensraensiesre s e seiseintbnsbiabtasaresrsbsistanines
7. Pytania kicrowane do kobiet:

v" Czy wykonala Pani badanie cytologiczne w okresie od wyrazenia zgody na zaszczepienie
corki/podopiecznej ? Tak ()  Nie[]

v’ Czy ma Pani zamiar w najblizszym czasie poddaé si¢ badaniu cytologicznemu ? Tak [J Nie [l

v Czy zamierza Pani w przyszloéci wykonywaé regularnie badania cytologiczne ? Tak {1 Nie [l

Wick osoby wypelniajacej ankiete: ~ ponizej 35r. 2. [0 35-401at] 41—-45lat(} 46— 501at(]
5155 lat[1; powyzej 55r. 2.0

Wyksztalcenie: podstawowe (] gimnazjalne [1 zawodowe [] érednie ) wyzsze ] inne

Dzickujemy za wypelnienie ankiely

Program finansowany z budietu Powiatu Tczewskiego, Gminy Miejskiej Tczew, Gminy Pelplin, Gminy Gniew, Gminy
Subkowy oraz Gminy Morzeszczyn.
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Zalgeznik Nr 2 do Uchwaly Nr wﬂiﬂmﬁ 80 it

Zarzadu Powiatu Tezewskiego

z dnia %"?wma@ﬂ éﬁf%” .

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWE]J

§ 1. Komisja konkursowa, zwana dalej Komisjg, zostala powolana wcelu wyborn
realizatoréw szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczat
urodzonych w 2005 r. w ramach Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawezaka Ludzkiego HPV ,,Chronig zycie przed rakiem”.

§ 2. 1. Pierwsze posiedzenie Komisji odbedzie si¢ 4 kwietnia 2017 r. godz, 13:15 w sali 138
Starostwa Powiatowego w Tczewie przy ul. Piaskowej 2 i bedzie mialo charakter jawny.

2. W czgsei jawnej Komisja w obecnosei oferentéw, po stwierdzeniu prawidlowosci
zarejestrowania ofert, otworzy koperty z ofertami w kolejnosci ich rejestracii,

3. Komisja w czgsci jawnej przekaze obecnym nazwy oferentéw oraz proponowany przez
nich calkowity koszt zaszczepienia jednej osoby pelnym cyklem szczepienia,

4.Komisja w czgsci jawnej moze zazgdaé udzielenia przez oferentéw dodatkowych
wyjasnien, ktére przyjmie do protokolu, oraz uzupelnienia brakéw formalnych oferty
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,

§ 3. 1. Pracami  Komisji  kieruje przewodniczacy. W  przypadku  nicobecnosei
przewodniczgcego na posiedzeniu czlonkowie Komisji wybieraja zwykla wigkszoscia gloséw
przewodniczgcego obrad na czas posiedzenia Komisji.

2. Komisja moze prowadzi¢ prace, jeieli w jej posiedzeniach bierze udzial co najmniej
3 czionkow Komisji.

3. Rozstrzygnigcia Komisji zapadaja zwykla wickszoscig gloséw. W przypadku réwnej
ilodci glosow decyduje glos przewodniczacego.

4. W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym regulaminem rozstrzygniecia beda
podejmowane przez Komisje zwyklg wigkszodcig gloséw.

5. W pracach Komisji mogg uczestniczyé z glosem doradezym eksperci z danej dziedziny
medycyny,

6. Posiedzenia Komisji sg protokolowane.

§ 4. Komisja w celu realizacji przedmiotu zamdéwienia okreslonego w ogloszeniu
konkursowym:

1) ustali zgodno$¢ ofert z zakresem merytorycznym konkursu, oferty niespeiniajace warunkéw
konkursu zostang odrzucone, z zastrzeZeniem pkt 2;

2) moze wezwaé oferenta do uzupelnienia oferty lub zlozenia wyjaénien w wyznaczonym
terminie w przypadku wystapienia w ofercie brakéw formalno-prawnych lub niejasnosci,

ze zlozonych wyjasnien i o$wiadczen sporzgdza protokél; w przypadku nieuzupelnienia
oferty lub nieztozenia wymaganych wyjasnien oferta podlega odrzuceniu;

3) moze z oferentami prowadzi¢ negocjacje w celu ustalenia liczby planowanych do udzielania
swiadezefi opieki zdrowotnej oraz ceny za ich udzielanie, z przeprowadzonych negocjacji
sporzgdza protokol, ktéry zawiera oznaczenie daty i miejsca oraz informacje o ustaleniach
poczynionych przez strony;

4) dokona oceny ztozonych ofert i wskaze oferty do realizacii.

i
SR
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8 5. W razie, gdy do postepowania konkursowego zostanie zgloszona tylko jedna oferta,
Komisja moze dokona¢ wyboru tej oferty, jesli spelnia ona wymagania okreslone w warunkach
konkursu. ‘

§ 6. 1. Czlonek Komisji podlega wylgczeniu z prac Komisji jezeli pozostaje w takim
stosunku prawnym lub faktycznym z oferentem/oferentami, Zze moze budzi¢ to uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.

2. Po ustaleniu listy ofert spelniajacych kryteria konkursowe czlonkowie Komisji zloza
oswiadczenia, iz nie zachodzq okolicznosci wykluczajace ich z pracy Komisji. Wzor
o$wiadezenia stanowi zalacznik do Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej,

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Zarzad Powiatu Tezewskiego uzupehi skiad Komisji
— w przypadku braku wymaganej liczby o0sdb niezbednych do prac Komisji.

§ 7. Przewodniczacy przedtozy Zarzgdowi Powiatu Tczewskiego protokél z prac Komisji.

§ 8. Komisja rozwigzuje sie z chwila rozstrzygnigcia konkursu ofert,

A\
}
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Zalgeznik do regulaminu pracy komisji konkursowej

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

(imiig i nazwisko czionka komisji konkursowej)

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, iz nie jestem osoba zwigzang z podmiotami uczestniczacymi w postgpowaniu
o wybér realizatoréw szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11
dziewczat wrodzonych w 2005r. w ramach Pow:atowego Programu Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig Zycie przed rakiem”.

O$wiadczam, iz jestem osobg zwigzang z nastepujacymi podmiotami uczestniczacymi
w postepowaniu o wybér realizatoréw szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ
16, 18, 6, 11 dziewczat urodzonych w 2005 r. w ramach Pow1atowego Programu Profilaktyki
Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ zycie przed rakiem”.

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

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

Tezew, dnia .............. 2017 1. e s
{podpis czlonka komisji konkur. sowey)

b Niepotrzebne skreslié
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UZASADNIENIE

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

HPV ,Chronig 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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1, poz. 1793 z péZn, zm.)
w przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora programu dokonuje
si¢ w drodze konkursu ofert. Ogloszenie konkursowe jednostka samorzgdu terytorialnego
oglaszajgca konkurs zamieszcza w swojej siedzibie | na swojej stronie intermetowsj

co najmniej na 15 dni przed uplywem wyznaczonego terminu skladania ofert.

W pierwszym konkursie ofert, ogloszonym na podstawie uchwaly Nr 115/381/2017
Zarzagdu Powiatu Tczewskiego z dnia 9 lutego 2017 r, dokonano wyboru czterech
realizatoréw, ktérzy sg $wiadczeniodawcami w zakresie podstawowej opieki lekarskiej
dla okolo 55 % szacunkowej liczby dziewczat z rocznika urodzenia 2005 zamieszkujgcych
na terenie powiatu tczewskiego, Majac na uwadze zapewnienie wladciwego dostgpu
do proponowanych, w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej, $wiadczeh
zdrowotnych oraz w celu jak najpelniejszej realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki
Zakazedr Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ zycie przed rakiem”

zdecydowano o ogloszeniu drugiego konkursu,

W zwigzku z powyzszym podjgcie uchwaly jest uzasadnione.
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