ZARZADZENIE NR b /2018
BURMISTRZA GMINY | MIASTA ODOLANOW
zdnia 11 stycznia 2018 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu zdrowotnego pn.
»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2018-2020"
w 2018 roku.

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz.U z 2017r. poz. 1875 ze zm.) oraz art. 48 ust. 1 i art. 48b. ust 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1938 ze zm.) oraz Uchwaty nr
XXXI11/321/2017 Rady Gminy i Miasta Odolanéw w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2018-2020”, zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Ogtosi¢ otwarty konkurs na wybor realizatora programu zdrowotnego
pn.”Program Profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2018-2020" -
w roku 2018.

§ 2. Konkurs przeznaczony jest dla podmiotéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016r., poz.1638 ze zm.)
§ 3. Tresc ogloszenia stanowi Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia.

§ 4. 1.Zarzadzenie podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznych.
2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




i i o o Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr .5:;’2018 A0 / }ZL /9Q
VC0:anoy Burmistrza Gminy i Miasta Odolanéw z dnia /" delasies

BURMISTRZ )
GMINY I MIASTA ODOLANOW

Dzialajac na podstawie na podstawie art.7 ust 1 pkt.5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o
samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1875 ze zm.), art. 48 ust. 1 i art. 48b. ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. 22017 r. poz. 1938 ze zm.)iart. 114 ust 1. pkt. 1, ust.2, art.
115 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r., poz.
1638 ze zm.)

OGLASZA

konkurs ofert na wybér realizatora programu ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2018 — 2020” w roku 2018

1.Przedmiot konkursu:
szczepienia profilaktyczne dziewczat w wieku 13 lat (rocznik 2005) przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego HPV, zameldowanych na terenie Gminy i Miasta Odolanow

Przedmiot konkursu obejmuje:

a) Przeprowadzenie kampanii edukacyjno- informacyjnej wsréd rodzicow /opiekunéw prawnych
dziewczynek, nauczycieli, dziewczynek objetych programem nt : zakazenia HPV oraz
zapobiegania rakowi szyjki macicy ,

b) Zakup szczepionek dziewigciowalentnych przeciwko wirusowi HPV typ
6,11,16,18,31,33,45,52 i 58 dopuszczonych do sprzedazy w Polsce spelniajace wszystkie
wymogi i normy przewidziane prawem.

¢) Zakup niezbednych materialéw do realizacji szczepien,

d) Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu
szczepien ,

e) Przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda dawka
szczepienia,

f) Organizacja i przeprowadzenie cyklu szczepien ochronnych, obejmujacego podanie 2 dawek
szczepionki w odstgpach zgodnych z zaleceniami producenta szczepionki dziewczynkom
urodzonym w 2005 roku zameldowanym na terenie gminy i miasta Odolanow, wg listy
dostarczonej przez Gming i Miasto Odolandw,

g) Zutylizowania zuzytych materialéw zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Przewidywany zakres szczepien: 76 dziewczynek, (faktyczna ilo$¢ moze ulec zmianie z
przyczyn niezaleznych od zamawiajacego),

Podmiot uprawniony do zlozenia ofert - podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r., poz.1638 z p6Zn. zmianami)
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem.

2.Wymagania formalne stawiane oferentom, niezbgdne do realizacji programu zdrowotnego.
a) Podmioty lecznicze - uczestnicy konkursu ofert skiadaja oferty na formularzu ofertowym
okreslonym wg zalaczonego wzoru, stanowigcego zalgcznik nr 1 do Ogloszenia.
b) Zlozone oferty muszg by¢ wypelnione w sposob przejrzysty i czytelny.
¢) Na kopercie nalezy umiesci¢ napis z nazwg programu, oraz nazwg i adres oferenta.



3.Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy skiada¢ w terminie do dnia 05.02.2018r. do godz. 15°°.
Oferte wraz z wymaganymi zalagcznikami nalezy zlozy¢ pod nastgpujacym adresem:

Urzad Gminy i Miasta Odolanow
ul. Rynek 11 .

63-430 Odolanow

Sekretariat p. nr 13 (I pigtro)

4. Oferenci winni upewnic¢ sig, ze oferty s3 kompletne (zawieraja wszystkie wymagane zalaczniki)
oraz zostaly podpisane wraz z zalacznikami przez osoby uprawnione do reprezentowania danego

podmiotu.

5.Do oferty nalezy dolaczy¢:

a) kserokopig aktualnego odpisu z rejestru zakladow opieki zdrowotnej lub innego rejestru,

b) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dzialalnosci
Gospodarczej,

¢) kserokopig polisy OC,

6. Zalaczane kopie dokumentow nalezy opatrzy¢ na kazdej stronie klauzulg ,, za zgodnosé¢ z
oryginalem” oraz data i podpisem osoby upowaznione;j.

7. Oferty, ktore nie spelniaja wymogéw formalnych oraz zlozone po terminie nie beda
rozpatrywane.

8. Maksymalna ilo$¢ srodkéw jaka Gmina i Miasto Odolanéw zamierza przeznaczy¢ na realizacje
programu wynosi 60 800,00 zl

9. Termin realizacji Programu: marzec — pazdziernik 2018 roku.
10. Oferenci sa zwigzani oferta 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
11. Kryteria stosowane przy wyborze ofert :

-cena 100 %
Punkty za kryterium ,,cena” zostang obliczone wedlug wzoru:

Cena oferty najtanszej
x 100 = liczba punktow

Cena oferty badanej
12. Komisja Konkursowa powolana przez Burmistrza Gminy i Miasta Odolanéw dokona oceny
ofert w zakresie:

- kompletnosci ofert i wymogéw formalnych stawianych oferentom,
- oceny ofert wg stosowanych kryteriow.



Z prac komisji konkursowej sporzadza sig¢ protokol.
Oferty wraz z zalacznikami nie sa zwracane wnioskodawcy.

13. Ostateczng decyzj¢ w sprawie wyboru oferty podejmuje Burmistrz Gminy i Miasta Odolanéw.

14. Konkurs zostanie rozstrzygnigty do dnia 09.02.2018 r.

15. O wynikach konkursu zostang poinformowane pisemnie wszystkie podmioty, ktore zlozyly ofertg.
Konkurs zostanie rozstrzygniety rowniez w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.

Gmina i Miasto Odolanow zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert,
oraz przedluzenia terminu skladania ofert w kazdym czasie bez podania przyczyny.

istrz

Gminy|™liasta Od¢lanow

aian Janick



(pieczatka oferenta)

Zalgcznik nr 1do Ogloszenia
Burmistrza Gminy i Miasta Odolanow z dnia

FORMULARZ OFERTOWY

Na wybor realizatora ,,programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

HPYV na lata 2018 —2020” w roku 2018.

L.

DANE PODMIOTU SKEADAJACEGO OFERTE:

{8

Peina nazwa podmiotu
ubiegajacego si¢ 0

zamowienie.

2. | Siedziba

3. | Nr telefonu

4. | Nr wpisu do rejestru
zakladow opieki
zdrowotnej lub innego
rejestru

5. | NIP

6. | REGON

7. | Nr konta bankowego

8. | Osoba reprezentujaca

podmiot upowazniona do
podpisania umowy (imig,
nazwisko, telefon)

9. | Osoba odpowiedzialna za
realizacj¢ programu (imig

i nazwisko, nr tel.)

10.

Miejsce realizacji
zadania




II. ZASOBY KADROWE - kwalifikacje zawodowe osob biorgcych udzial w realizacji
programu i udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych.

LP. | Nazwisko i imig Kwalifikacje zawodowe

1.

III. Dotychczasowa dzialalno$é¢ w zakresie realizacji programéw zdrowotnych —
szczepienia profilaktyczne dziewczat przeciw wirusowi HPV wraz ze wskazaniem
podmiotu, na zlecenie ktérego byly one wykonywane :

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

IV. Okreslenie warunkow lokalowyeh (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2012r
poz.739):

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

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

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

VI. Okreslenie sposobu przeprowadzenia kampanii edukacyjno informacyjnej wsrod
rodzicow i adresatéw programu:

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



VII. Wskazanie kosztu realizacji zadania:

1.Proponowana ilo$¢ §wiadczen (ilos¢ osob):

2.Cena jednostkowa brutto zaszczepienia:

3.Szczegolowa kalkulacja ceny jednostkowe;:
(zakup szczepionki, koszt konsultacji medycznej, koszt
szczepienia oraz inne koszty zwigzane z realizacja
zamoéwienia w tym kampania informacyjno-edukacyjna)

4.Laczna kwota oferty (poz.1 X poz.2):

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

- zapoznal si¢ z trescig ogloszenia i warunkami konkursu ofert,

- posiada uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia,

- osoby, ktére beda wykonywaly Swiadczenia zdrowotne posiadaja uprawnienia zgodnie z obowiazujacymi
przepisami;

- posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (ubezpieczenie OC),

- zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i czasie okre$lonym przez ,,udzielajgcego zamowienia”,

- jest zwiazany z ofertg przez 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

(picczatka zakladu) (data i podpis osoby upowaznionej)

v

Zalaczniki do oferty:

- kserokopia aktualnego odpisu z rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej lub z innego rejestru,

- odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zadwiadczenie o wpisie do Ewidencji Dzialalnosci
Gospodarczej,

- kserokopia polisy OC,



