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Zarzadzenie nr..’..{f’.;.‘;":..f.ff....

Prezydenta Miasta Pily

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ programu profilaktyki

zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Pila na lata 2016-2018

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 48b ust. 1 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1793 ze zm.) oraz Uchwaly Nr XXX1I/467/17 Rady Miasta Pily z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Pita na lata 2016-2018”, zarzadzam co nastgpuje:

§1. 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu profilaktyki

zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Pita na lata 2016-2018.
2. Tres¢ ogloszenia o konkursie stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

3. Wzor oferty na realizacje programu stanowi zafacznik nr 2 do niniejszego

Zarzadzenia.

4. Pisemne o$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody na objecie

dziecka programem stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.

§2. 1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert, o ktorym mowa w § 1, powotuje komisje

konkursowa zwang dalej Komisja, w sktadzie:
1) Roman Szarzynski - Przewodniczacy Komisji,
2) Adam Leszczynski - Cztonek Komisji,
3) Jolanta Januszewska - Cztonek Komisji.
2. Cztonek Komisji podlega wykluczeniu z udzialu w Komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki, badZ kurateli, osoba

pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,



3) osoba pozostajaca we wspolnie prowadzonym gospodarstwie domowym,

4) osoba, ktorej malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo
osoba zwigzana z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, pozostaje wobec niego w

nadrzednosci stuzbowej.

3. W sytuacji o ktérej mowa w ust. 2, dokonuje si¢ wylaczenia i powoluje si¢ nowego

cztonka Komisji.
4. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy.
5. Rozstrzygnigcia Komisji zapadaja zwykta wigkszoscig gtosow.

6. Komisja przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje kolejno

nastepujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidlowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktore podmioty speiniaja warunki okreslone w ogtoszeniu konkursu,

4) wezwie wykonawcow, ktorzy w okreSlonym terminie nie zlozyli
wymaganych przez zamawiajgcego o$wiadczen lub dokumentoéw potwierdzajacych spetnienie
warunkow udziatlu w otwartym konkursie ofert, lub ktérzy ztozyli dokumenty zawierajace
bledy, do ich uzupetnienia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich zlozenia oferta

wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania,

5) odrzuca oferty, ktére nie odpowiadaja warunkom okreslonym

w przedmiotowym konkursie, lub ktére wpltynety po wyznaczonym terminie,
6) wybiera najkorzystniejsza oferte albo uniewaznia postgpowanie.

7. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot, ktory zatwierdza Prezydent Miasta

Pity.

8. Po zatwierdzeniu protokotu, Prezydent powiadamia oferentéw o rozstrzygnieciu

konkursu.

9. Wyniki konkursu podaje si¢ do publicznej wiadomosci w Biuletynie Informacji

Publicznej Urzedu Miasta Pily.



10. Od decyzji Prezydenta nie przystuguje odwotanie.

11. Komisja rozwiazuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.

§3. Zarzadzenie obowiazuje z dniem podjgcia.
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Uzasadnienie
do Zarzadzenia nr ......[.J0./ L

Prezydenta Miasta Pily

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ programu profilaktyki

zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Pila na lata 2016-2018.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 48b ust. 1 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.) Prezydent jako organ administracji publicznej oglasza
otwarty konkurs ofert na realizacje programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka

ludzkiego (HPV) w Gminie Pifa na lata 2016-2018.

W zwiazku z powyzszym podjecie niniejszego zarzadzenia jest zasadne.



Zalacznik nr 1
/“j\ll ;

o i / ) I/ Y
do Zarzadzenia Nr./.%.. (-ZE AL .

Prezydenta Miasta Pity

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 48b ust. 1 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 .
poz. 1793), oraz uchwaty Nr XXXI/467/17 z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie podjecia Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Pifa na lata 2016-2018.

Prezydent Miasta Pily

Oglasza otwarty konkurs ofert na realizacj¢ Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Pila na lata 2016-2018

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja Programu profilaktyki zakazen wirusem

brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Pila na lata 2016-2018, w tym:

a) przeprowadzenie spotkania informacyjno — edukacyjnego dotyczacego
problematyki HPV wsrod rodzicow/opiekunéw prawnych dziewczat objetych programem na

terenie Miasta Pily przynajmniej w czterech szkotach:

- w 2017 r. — min. 4 spotkania,
-w 2018 r. - min. 3 spotkania,

b) przeprowadzenie na terenie Miasta Pily zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej
skierowanej na zapobieganie rakowi szyjki macicy wéréd dziewczat objetych programem,
oraz podkreslenie potrzeby wykonywania badan cytologicznych przez zaszczepione
dziewczeta w zyciu dorostym,

¢) przeprowadzenie zaje¢ na terenie Miasta Pily z zakresu edukacji zdrowotnej dla
chlopcéw w grupie wiekowej odpowiadajacej dziewczgtom objetych programem,

d) uzyskanie pisemnych imiennych os$wiadczen rodzicow/opiekunéw prawnych
o wyrazeniu zgody na objecie dziewczat programem (zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia),

e) przyjmowanie zgloszen, informowanie o terminach szczepien i rejestracje

pacjentek,



f) zakup szczepionek czterowalentnych przeciwko wirusowi HPV typ 6, 11, 16 i 18,
spelniajacych wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem,

g) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazdg
dawka szczepienia,

h) organizacja i przeprowadzenie cyklu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV), obejmujgcego podanie 3 dawek szczepionki w odstgpach
zgodnych z zaleceniami producenta szczepionki, wérdd dziewczat urodzonych w latach 2004
- 2006, wg listy dostarczonej przez Gmine Pita. Faktyczna ilo$¢ dziewczat moze ulec zmianie
z przyczyn niezaleznych od zamawiajacego. Szczepieniom mogg zostaé objete dziewczynki
z rocznika 2004-2006 ( z grupy docelowej objetej programem),

i) przeprowadzenie szczepien na terenie Miasta Pily, w pomieszczeniu
z odpowiednim zestawem przeciwwstrzgsowym oraz zasobami zdolnymi do wykonania
zadania,

j) wykonanie ushugi szczepienia odpowiednio do dnia 31.12.2017 r.131.12. 2018 r.,

k) dokonanie oceny efektywnosci programu po jego zakonczeniu na podstawie
przedtozonego sprawozdania z realizacji zadania zgodnie z trescig okreslong w umowie.

2. Na realizacje przedmiotowego konkursu w latach 2017 — 2018 przeznaczono kwotg
351.000,00 zt, t.j.

-w2017r. 176.580,00 zt,

-w 2018 r. 174.420,00 zt,

a) zaklada sie przeprowadzenie szczepien:

- w 2017 r. wéréd dziewczat urodzonych w latach 2004-2005 (szacunkowa
liczba dziewczat urodzonych w latach 2004-2005 — 673 osoby),

- w roku 2018, wsroéd dziewczat urodzonych w 2006 r. (szacunkowa liczba
dziewczat urodzonych w 2006 r. — 317 os6b), a takze dziewczat urodzonych w latach 2004
i 2005, ktore nie mogly skorzysta¢ ze szczepienia w roku 2017.

b) zaktada sie dostepnosé do wykonania szczepien na podstawie kolejnosci zgtoszen,

¢) maksymalny koszt jednostkowy przewidziany na zaszczepienie 1 dziecka wynosi
500 zt (w tym koszty edukacyjne, informacyjne, promocyjne, itp.),

d) zamawiajgcy dokona rozliczenia z wykonania ustugi na podstawie faktury vat po

podaniu kazdej dawki szczepionki.



3. Podmiotami zdolnymi do zlozenia oferty sa zaklady opieki zdrowotnej uprawnione na
podstawie odrebnych przepiséw do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
konkursem oraz okre$lonych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych i posiadajg warunki do realizacji zadania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. 22012 r. poz. 739).

4. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty jest cena.

5. Na $wiadczenie ww. ustug zostanie zawarta umowa.

6. Konkurs ofert ogloszony zostal na tablicy ogloszen Urzgdu Miasta w Pile, w Biuletynie
Informacji Publicznej Miasta Pity oraz na stronie internetowej Urzedu www.pila.pl.

7. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej, w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Konkurs
ofert, program zdrowotny — profilaktyka zakazen brodawczaka ludzkiego HPV) na lata 2016-
2018) w Urzedzie miasta w Pile, pl. Staszica 10 w terminie do 30 marca 2017 roku do
godziny 15.30. termin ten dotyczy réwniez ofert przestanych pocztg (liczy sig data wptywu do
Urzedu Miasta Pity). Formularz stanowi zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia. Wersjg elektroniczng
formularza mozna pobraé ze strony internetowej Urzgdu Miasta Pity — www.pila.pl oraz

www.bip.pila.pl lub w urzedzie Miasta w Pile, pl. Staszica 10, pokdj nr 224,

8. Wraz z ofertg nalezy przedtozy¢ nastgpujace dokumenty:

1) kopia aktualnego wypisu z rejestru,

2) kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, za szkody wyrzadzone
w zwiazku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w calym okresie trwania umowy przy
sumie gwarancyjnej nie nizszej niz 100 000 zt na jeden i wszystkie wypadki w okresie
ubezpieczenia,

3) inne informacje, ktére oferent chce przedstawi¢ (np. rekomendacje, dotychczasowe
osiagniecia, dokumentacja prasowa dotyczaca dziatalnosci itp.)
9. Otwarcie kopert nastapi w dniu 31 marca 2017 roku o godzinie 12.00 w siedzibie
zamawiajacego, a rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 3 kwietnia 2017 roku.
10. Oferent jest zwigzany ofertg przez 30 dni od daty zlozenia ofert.
11. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte i podac tylko jedna ceng za caty zakres ustug.
12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert, przesunigcia terminu

sktadania ofert oraz innych zmian z uwagi na nieprzewidziane okolicznosci.




Zaltacznik nr 2
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(pieczgd oferenta)

Oferta na realizacj¢ programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV) w Gminie Pila na lata 2016-2018

I.  Dane oferenta:
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2. Numer wpisu do rejestru zakladow opieki zdrowotnej lub rejestru sgdowego
(prosze zataczy¢ aktualne wyciagi Z reJEStrOW) ......ovvviininininiininineiniennne
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5. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadan objetych konkursem ofert (imi¢
i nazwisko, numer telefonu kontaktowego) ...........cooevviiiiiiiiiiiiii,

6. Osoby upowaznione do podpisania umowy na realizacj¢ programu................

II. Posiadane zasoby kadrowe, lokalowe i rzeczowe zapewniajgce realizacje

programu:
1. Personel medyczny i pomocniczy zatrudniony przy realizacji programu:

Imi¢ i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Rola w realizacji programu

2. Warunki lokalowe (krotki opis), tj. miejsce wykonywania szczepien (doktadny
adres):



III. Kalkulacja kosztow realizacji programu:
Wyszczegolnienie | Planowana liczba Liczba Cenazal Cena Laczny
Swiadczenia dziewczynek szczepien dla dawke wykonania koszt
z rocznikow 2004 | 1 dziewczynki | szczepionki | pojedynczej | wykonani
-2006 w Gminie (brutto ushugi a ushugi
Pila podlegajaca w zl) brutto w latach
szczepieniom 2017 -
w latach 2017 - 2018
2018
1 2 3 4 5=(3*4) | 6=(2x5)
Szczepienia
dziewczynek
przeciwko HPV 3
typ 6,11,16,18

IV. Dotychczasowe do$wiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju (poda¢ rok

realizacji i nazwe¢ programu)

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

oferty:




Zataczniki:

1)
2)
3)

Jednoczes$nie oferent o$wiadcza, ze:

Zapoznal si¢ z treécia ogloszenia Prezydenta Miasta Pity o prowadzonym postepowaniu konkursowym na realizacjg
programu,

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

Przez caly okres realizacji programu zobowiazuje si¢ do:

1.

2;
3.

a)
b)

c)

d)

e)

Zatrudnienia przy realizacji programu osob o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do
udzielania $wiadczen zdrowotnych okre$lonych w odrgbnych przepisach,

Zabezpieczenia dostepu do sprzetu medycznego, niezbednego do prawidlowego wykonywania S$wiadczen
zdrowotnych i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrgbnych przepisach,

Udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami i $rodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki

zawodowej,
Utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem

$wiadczenia zdrowotnego o sumie gwarancyjnej nie nizszej niz 10 000 zi na jeden i wszystkie wypadki w okresie
ubezpieczenia,

Zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowotnych w ramach programu, na poziomie nie nizszym niz okreslony
niniejsza oferta (z uwzglednieniem dostgpnosci do $wiadezen zdrowotnych, zabezpieczenia sprzgtu na potrzeby
realizacji programu zdrowotnego, liczby i kwalifikacji osob, ktore beda udzielaty $wiadczen zdrowotnych).

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej

do reprezentowania oferenta)

Kopia aktualnego wypisu z rejestru,

Kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

Inne informacje, ktore oferent chce przedstawié (np. rekomendacje, dotychczasowe osiagnigcia, dokumentacja prasowa dotyczaca
dziatalnosci itp.)



Zatacznik nr 3
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adres zameldowania dZIECKA. ... ...vuvirreoreete ettt it e
nr telefonu rodzica / opiekuna Prawnego..........ovuveeenineniiiininii e
imie i nazwisko lekarza rodzinnego dziecka. ..............oooiiiiiiiiii

nazwa Poradni Dzieciece] dZieCKa. ... ......iviiuiiiiiniiiiii

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

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

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na szczepienie osoby nieletniej objetej swiadczeniami
bez osobistego udziatu rodzica/opiekuna prawnego

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (adres zameldowania)

Wyrazam zgode na wykonanie cyklu szczepiefi obejmujacego 3 dawki szczepionki przeciw
wirusowi HPC typ 6, 11, 16, 18,
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(imig i nazwisko dziecka)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy wsréd dziewczqt

urodzonych w 2004-2006 roku, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 19971 0 ochronie danych osobowych, (Dz. U. z 2016, poz. 922)

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




