BURMISTRZ MIASTA KETRZYN

ul. Wojska Polskiego 11, 11-400 Ketrzyn
Tel, +48 89 752 05 20, Fax+48 89 752 05 31; www.miastoketrzyn.pl ; e-mail: umketrzyn@miastoketrzyn.pl

Zarzadzenie Nr 22/18
Burmistrza Miasta Ketrzyn
z dnia 30 stycznia 2018 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora swiadczenia
zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej realizowanego poprzez
szczepienia dziewczat urodzonych w roku 2005, zamieszkatych na terenie Miasta
Ketrzyn szczepionka czterowalentna typ HPV 6,11,16,18 przeciwko rakowi szyjki
macicy, sromu i pochwy oraz brodawkom piciowym.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.

o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z pézn. zm.), art. 7 ust. 1pkti
oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pézn. zm.) oraz
Uchwaty Nr IX/66/15 Rady Miejskiej w Ketrzynie z dnia 28 maja 2015 r. w sprawie przyjecia
Gminnego Programu Profilaktyki Zakazeri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata
2016-2018, zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.
Ogtaszam konkurs ofert oraz zapraszam uprawnione podmioty do sktadania ofert na
realizacje swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej realizowanego
poprzez szczepienia dziewczat urodzonych w roku 2005, zamieszkatych na terenie Miasta
Ketrzyn szczepionkg czterowalentng typ HPV 6,11,16,18 przeciwko rakowi szyjki macicy,
sromu i pochwy oraz brodawkom ptciowym — zwany dalej programem zdrowotnym.

§ 2.
1. Ustalam tres¢ ogtoszenia konkursu ofert w brzmieniu zatacznika Nr 1 do zarzadzenia.
2. Ustalam regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje swiadczen w zakresie

okreélonym w § 1 w brzmieniu zatacznika Nr 2 do zarzadzenia.
3. Ustalam treéé formularza ofertowego w brzmieniu zatacznika nr 3 do zarzadzenia.
4. Ustalam projekt umowy na wykonanie éwiadczenia zdrowotnego w brzmieniu zatacznika
nr 4 do zarzadzenia.
§ 3.

Program zdrowotny bedzie realizowany w roku 2018.

§ 4.
1. Powotuje Komisje Konkursowg do przeprowadzenia konkursu ofert, o ktéorym mowa
w § 1, zwana dalej Komisja w sktadzie:
- Przewodniczacy Komisji: Helena Szymkiewicz
- Czionkowie Komisji: Natalia Marcinkiewicz, Kamila Wybraniec, Monika Stankiewicz.
2. Przewodniczacy Komisji Konkursowej moze zaprosi¢ do udzialu w jej pracach inne
osoby, ktérych obecnos¢ jest niezbedna dla realizacji zadan Komisji Konkursowej.
3. Osoby zaproszone do udziatu w pracach Komisji Konkursowej nie mogq by¢ oferentami.

§ 5.
1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Zarzadzenie podlega ogtoszeniu w Biuletynie Informaciji Publicznej, na stronie internetowej
Miasta Ketrzyn oraz na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta w Ketrzynie.

Opracowata: Natalia Marcinkiewicz




Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia
Nr 22/18 Burmistrza Miasta
Ketrzyn z dnia 30 stycznia 2018 r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z pézn. zm.) art. 7 ust. 1 pkt 1
oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.) oraz
Uchwaty Nr IX/66/15 Rady Miejskiej w -Ketrzynie z dnia 28 maja 2015 r. w sprawie
przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki Zakazern Wirusem Brodawczaka Ludzkiego
(HPV) na lata 2016 - 2018,

BURMISTRZ MIASTA KETRZYN
ogtasza konkurs ofert
na wyb6r realizatora Swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki
prozdrowotnej okreslonej w Gminnym Programie Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV)

Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego
obejmujacego:

1) przeprowadzenie wsrod odbiorcéw programu kampanii informacyjno-edukacyjnej
dotyczacej profilaktyki zakazen HPV w dostepnych formach (prelekcje ekspertow,
rozpowszechnianie materiatow pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu
epidemiologii choréb nowotworowych, informowanie o zrodtach wiedzy objetej
prowadzona edukacjg zdrowotng),uzyskanie zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych

na wykonanie szczepien,

2) przeprowadzenie przed kazdym podaniem szczepionki badan lekarskich oraz
przeprowadzenie szczepien szczepionka czterowalentng typ HPV 6,11,16,18
przeciwko rakowi szyjki macicy, sromu i pochwy oraz brodawkom ptciowym,
dziewczat urodzonych w roku 2005, zamieszkatych na terenie Miasta Ketrzyn.

Organizatorem konkursu jest Burmistrz Miasta Ketrzyn z siedzibaq w Ketrzynie, ul. Wojska
Polskiego 11.

Przewidywany termin wykonania zadania: od podpisania umowy do 31 pazdziernika
2018r.

Termin zwigzania ofertg obowigzuje przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160), ktore swiadczg
ustugi, w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

Na realizacje w/w zadania w budzecie miasta na rok 2018 r. przewidziano kwote
70 000 zt. (stownie: siedemdziesigt tysiecy ztotych).

Wykaz zadan, zasad ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom programu
zostaly opisane w Regulaminie konkursu, bedacym zatacznikiem Nr 2 do zarzadzenia
Burmistrza Miasta Ketrzyn.

Oferent zobowigzany jest realizowa¢ program w placéwce stuzby zdrowia na terenie
Miasta Ketrzyn w terminie okreslonym umowa ze zleceniodawca.

Ze szczegdtami dotyczacymi programu mozna zapozna¢ sie na stronie internetowej:
www. miastoketrzyn.pl




Informacje na temat konkursu mozna uzyska¢ takze pod nr tel. 89/752 05 66.

Oferty, w zamknietych kopertach z napisem ,,Konkurs — Program HPV" nalezy skiadaé
w Punkcie Obstugi Interesantéw Urzedu Miasta Ketrzyn, ul. Wojska Polskiego 11 do dnia
15 lutego 2018 r. do godziny 129, Otwarcie ofert nastapi w dniu 15 lutego 2018 r.
0 godzinie 125 w siedzibie ogtaszajacego konkurs.

Oferta powinna by¢ ztozona na udostepnionym formularzu, ktéry stanowi jej integralng
czes¢. W przypadku nie ztozenia formularza oferta zostanie odrzucona. Do oferty nalezy
dotaczy¢ wszystkie dokumenty wskazane w obowigzujacym formularzu ofert. Kserokopie
dokumentéw musza zawiera¢ na kazdej stronie zapis - , potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem", date oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
jednostki. Zataczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.
Oferty, ktore nie odpowiadajq warunkom opisanym powyzej bedg odrzucone.

Wszystkie oferty ztozone po terminie nie beda objete niniejszym konkursem ofert
i pozostajq bez rozpatrzenia.

Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Ketrzyn przystgpi do
rozstrzygnigcia konkursu ofert na posiedzeniu zamknietym w dniu 15 lutego 2018 r. .
w siedzibie ogtaszajacego konkurs. O wynikach konkursu podmioty, ktdre ztozyly oferty

w konkursie zostana powiadomione pisemnie w terminie 7 dni od daty jego
rozstrzygnigcia. Wytoniony w drodze konkursu podmiot zawiera umowe na realizacje

zadania. Konkurs moze zostac przeprowadzony w innym terminie w przypadku nie

ztozenia oferty lub nie rozstrzygniecia konkursu. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze

w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.

Burmistrz Miasta Ketrzyn ma prawo do odwotania konkursu, uniewaznienia go oraz do
przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Burmistrz Miasta Ketrzyn dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert,
od ktérego nie przystuguje odwotanie.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie majg zastosowanie przepisy
dotyczace udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz Kodeksu Cywilnego.
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Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia
Nr 22/18 Burmistrza Miasta Ketrzyn
z dnia 30 stycznia 2018 r.

REGULAMIN ORGANIZOWANIA KONKURSU OFERT

ROZDZIAL I
Postanowienia ogdlne

§1.

1. Regulamin organizowania konkursu ofert - zwany dalej ,Regulaminem konkursu”, okresla
szczegbtowe zasady postgpowania przy realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug
zdrowotnych, nie refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, $wiadczonych na
rzecz mieszkancow Miasta Ketrzyn — dziewczat urodzonych w 2005 r. zamieszkatych na
terenie Miasta Ketrzyn.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi nie pézniej niz do 15 lutego 2018 r.

§ 2.
Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tj. Dz. U. 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.).

ROZDZIAL II
Szczegdétowe warunki konkursu

§ 3.
Zakres realizacji programu zdrowotnego.
Zakres éwiadczed w ramach programu zdrowotnego obejmuje:

 przeprowadzenie wsrod odbiorcéw programu kampanii informacyjno-edukacyjnej
dotyczacej profilaktyki zakazen HPV w dostepnych formach (przygotowanie plakatu
informacyjnego o programie, prelekcje ekspertow, rozpowszechnianie materiatow
pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu epidemiologii choréb
nowotworowych, informowanie o zrédtach wiedzy objetej prowadzong edukacjq
zdrowotnq),
uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na wykonanie szczepien,

» zakup szczepionki spetniajace] wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem,
badania lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia przed kazdym etapem
szczepien,
podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,
sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat
w siedzibie Zaktadu realizujacego program zdrowotny,

e prowadzenie rejestru dwiadczerh wykonanych w ramach programu zdrowotnego
w formie papierowej i elektronicznej,

« zlozenie na koniec sprawozdania z realizacji programu zdrowotnego.

Wyzej wymieniony zakres éwiadczen w ramach programu zdrowotnego musi byé
realizowany przez oferenta w catosci w miejscu wskazanym w ofercie.

§ 4.
Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu zdrowotnego niezbedne do jego
realizacji:
a) zgodnos¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu
zdrowotnego w S$wietle obowigzujacych przepisbw z przedmiotem programu

zdrowotnego,
b) w zakresie personelu udzielajacego éwiadczen w ramach programu zdrowotnego:
e co najmniej 1 lekarz,




* co najmniej 1 pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej z uprawnieniami
do wykonania szczepien,
¢ personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje
pacjentow, prowadzenie bazy danych,
¢) w zakresie dostepnosci do $wiadczer w ramach programu zdrowotnego:
» dostepnos¢ do $wiadczenn co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz
w godzinach popotudniowych (co najmniej do godziny 17:00)
d) w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty:
* Wwyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

§ 5.

. Oferent realizuje program w placéwce stuzbie zdrowia na terenie Miasta Ketrzyn.

. Oferent przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej starannosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi Srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami
kodeksu etyki lekarskiej.

. Miejsce realizacji programu - pomieszczenia, w ktérych beda realizowane $wiadczenia
musi spetnia¢ wymogi przepiséw prawa.

Rozdzial I1I
Cele i zalozenia konkursu

§ 6.

. Celem otwartego konkursu ofert jest wybér realizatora $wiadczenia zdrowotnego
z zakresu profilaktyki prozdrowotnej realizowanego poprzez szczepienie dziewczat
urodzonych w 2005 roku, zamieszkalych na terenie Gminy Miejskiej Ketrzyn,
szczepionkq czterowalentng typ HPV 6,11,16,18 przeciwko rakowi szyjki macicy, sromu
i pochwy oraz brodawkom ptciowym.

- Zadania gminy z zakresu profilaktyki prozdrowotnej muszg byc¢ realizowane w okresie
od dnia podpisania umowy do dnia 31 pazdziernika 2018 r.

. Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nastgpuje w wyniku rozstrzygniecia
konkursu organizowanego przez udzielajacego zamodwienie na zasadach i trybie
okreslonym w niniejszym Regulaminie Konkursu.

. Rozpoczecie udzielenia swiadczen zdrowotnych nastgpi w terminie siedmiu dni od dnia
podpisania umowy.

. Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta miedzy
Gming a oferentem zwanym Zaktadem.

. Przyznane srodki finansowe moga by¢ przeznaczone wylacznie na pokrycie kosztéw
bezposrednio zwigzanych z realizacjg zadania i niezbednych do jego realizacji.

. W konkursie ofert nie moga uczestniczy¢ osoby wchodzace w skiad Komisji
Konkursowej lub bliskie tym osobom.

§7.
Ogtoszenie o konkursie ofert podaje sie do publicznej wiadomosci co najmniej na 15
dni przed terminem sktadania ofert, zamieszczajac ogtoszenie, na tablicy ogloszen w
Urzedzie Miasta w Ketrzynie oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Urzedu Miasta w Ketrzynie.
Ogtoszenie powinno zawieraé nastepujace informacje:
a) nazwe i siedzibe organu ogtaszajacego konkurs,
b) przedmiot konkursu obejmujacy:

¢ przyjecie obowigzku realizacji $wiadczen,
czas na ktéry moze zosta¢ zawarta umowa,

* miejsce i termin, w ktorym mozna sie zapoznaé ze szczegotowymi warunkami
konkursu, materiatami o przedmiocie konkursu oraz miejscu, gdzie mozna
otrzyma¢ formularz oferty i proponowany projekt umowy na realizacje
Swiadczen,




e miejsce i termin sktadania ofert,
miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu,

e termin zwigzania oferta - nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu skfadnia
ofert,

e zastrzezenie o prawie odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu
skiadnia ofert,

¢ kwote, jaka jest przeznaczona ze érodkéw publicznych na realizacje zadania.

Rozdziat IV
Terminy i warunki sktadania ofert

§ 8.

. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie w terminie wskazanym

w ogtoszeniu oferty w Urzedzie Miasta Ketrzyn. Oferte nalezy ztozy¢ w Biurze Obstugi

Interesantéw Urzedu Miasta Ketrzyn, ul. Wojska Polskiego 11 od poniedziatku do

piatku w godzinach pracy Urzedu lub przesta¢ na w/w adres w zaklejonej kopercie

i opatrzyc nastepujacq adnotacja: ,Konkurs - Program HPV ”, nazwa i adres oferenta.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 15 lutego 2018 r. o godz.12.00.

. Oferent moze wycofaé ztozong oferte tylko w formie pisemnej.

. Zamawiajacy informuje, ze oferty sporzadzone wadliwe, zawierajace bitedne dane,

nieckompletne lub ztozone po terminie zostang odrzucone w postepowaniu

konkursowym.

. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

a) formularz zgtoszeniowy bedacy zalacznikiem nr 3 do Zarzadzania wraz
z dotaczonymi, poswiadczonymi przez oferenta za zgodnosc z oryginatem, kopiami
dokumentow:

e kopie wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

o ktérej mowa w art. 106 w zawigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnoéci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160) - zgodnie z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,

e kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie

o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajacy m. in. status prawny

oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci, organy z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,

e statut oferenta (jesli ma obowigzek jego sporzadzenia),

e decyzje w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),

o zadwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

« polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone

w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych waznq w okresie wykonania umowy,

badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej lub jej przedtuzenie w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie
wykonywania umowy.

b) Oéwiadczenia dotyczace:

e Zapoznania sig z treécia Ogtoszenia, Regulaminu konkursu oraz Projektem

umowy,

e Zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym

i prawnym,

e Potwierdzenia faktu, ze $wiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien przeciw

sakazeniom wirusom brodawczaka ludzkiego (HPV) wywotujacego raka szyjki macicy

nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

c) Opis sposobu realizacji zadania zgodnie z warunkami Regulaminu konkursu wraz
z tygodniowym harmonogramem pracy wskazujacym dni i godziny, w ktérych
realizowany bedzie program oraz okreslenie sposobu rejestracji pacjentow.

d) Oferent przedstawia w ofercie ceng jednostkowa brutto za realizacje petnego
zakresu $wiadczen okreslonego w Regulaminie konkursu stanowigcego zatgcznik
nr 2 do Zarzadzenia, zwang dalej ceng. Cena wskazana przez oferenta w ofercie
nie podlega zmianom w trakcie realizacji programu zdrowotnego, chyba ze
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zaistnieja okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie ustalenia
warunkéw konkursu, a majace istotny wptyw na wiasciwg realizacje przedmiotu
umowy.
Oferty s$wiadczeniodawcow uczestniczacych w postepowaniu konkursowym nie
podlegajg zwrotowi.

§9.

Kopie dokumentéw sktadane przez oferenta muszg mieé adnotacje ,za zgodnosé
z oryginatem i stanem faktycznym” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

otk et

o
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Rozdziat vV
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty.

§ 10.
Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,
powotana zarzadzeniem Burmistrza Miasta Ketrzyn, dzialajaca zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie Konkursu.
Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziatu oferentéw.
Pracami Komisji kieruje i prowadzi posiedzenia Przewodniczacy Komisji.
Rozstrzygnigcia Komisji podejmowane sa zwyktg wiekszoscig gtosow.
Z przebiegu posiedzeri Komisji sporzadza sie protokot.
Protokdt, o ktérym mowa w ust. 5, podpisuja wszyscy cztonkowie Komisji obecni na
posiedzeniu.
Komisja moze zasiegnac opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.

§11.
Cztonek Komisji podlega wytaczeniu od udziatu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa Ilub jest zwigzany z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem Ilub cztonkami organow
zarzadzajacych oferenta, oferent lub czlonkowie organdw zarzadzajacych oferenta
pozostajg wobec cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, badz pozostajg
z nimi w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.
Cztonkowie Komisji podpisujq oéwiadczenie, ze nie zachodzi okolicznoé¢ wykluczajaca
ich z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktorych mowa w ust. 1.
W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Burmistrz Miasta Ketrzyn moze uzupetni¢ sktad
Komisji i powota¢ do Komisji nowego cztonka.

§12.
Komisja Konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, w I etapie
dokonuje oceny formalnej ofert, wykonujac kolejno nastepujace czynnosci:
a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami ztozonymi w terminie i zapoznaje sie z trescig
kazdej z nich,
C) ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w Regulaminie konkursu,
d) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Regulaminie
konkursu lub zgtoszone po wyznaczonym terminie,
e) ogtasza oferentom, ktére z ofert spetniajq warunki okreslone w Regulaminie
konkursu, a ktére zostaty odrzucone,
f)  przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgtoszone przez oferentow,
g) wybiera oferty, ktdére spetniaja wymogi formalne i przechodzi do oceny
merytorycznej.
Oferta uznana jest za prawidtowg pod wzgledem formalnym, gdy:
a) jest zgodna ze szczegotowymi warunkami i celami konkursu,
b) ztozona jest na wtasciwym formularzu,
c) zlozona jest w wymaganym w regulaminie terminie,
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d) podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,
e) oferta oraz zataczniki sa podpisane przez osoby uprawnione,
f) jest czytelna, tzn. wypetniona zostata maszynowo, komputerowo lub pismem
drukowanym jednolicie w catosci,
g) termin realizacji zadania zgadza sie z terminem wymaganym w regulaminie
zadania,
h) kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania jest poprawna pod
wzgledem formalno - rachunkowym.
Wymagane jest zlozenie przez oferentéw kompletu dokumentéw okreslonych w § 8
niniejszego Regulaminu.
3. W II etapie Komisja Konkursowa przystepuje do dokonania oceny merytorycznej.
Arkusz oceny ofert stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.
4, Ocena merytoryczna oferty polega na przyznaniu wartosci punktowych za spetnienie
poszczegodlnych kryteriow:

Lp. | Opis kryteriéw oceny Znaczenie | Opis metody przyznawania punktow
. (waga)
1. | Cena za szczepionke 80% Proporcja matematyczna wg wzoru:

cena najnizsza

cena badanej oferty

C- ilo$¢ punktow przyznana danemu kryterium.
Przy ocenie wysokosci proponowanej ceny,
najwyzej punktowana bedzie oferta
proponujaca najnizszg cene brutto
wykonywania przedmiotu zamowienia.

Oferta o najnizszej cenie brutto - 80 punktow,
pozostate oferty — ilos¢ punktéw wyliczona wg
wzoru.

2. | Cena za badanie lekarskie 5% Proporcja matematyczna wg wzoru:
cena najnizsza

cena badanej oferty

C- ilo$¢ punktow przyznana danemu kryterium.
Przy ocenie wysokosci proponowanej ceny,
najwyzej punktowana bedzie oferta
. proponujaca najnizsza cene brutto
wykonywania przedmiotu zaméwienia.
Oferta o najnizszej cenie brutto - 5 punktéw,
pozostate oferty — ilos¢ punktéw wyliczona wg
wzoru.

3. | Cena za iniekcje szczepionki | 5% Proporcja matematyczna wg wzoru:
cena najnizsza

cena badanej oferty

C- ilo$¢ punktdw przyznana danemu kryterium.
Przy ocenie wysokosci proponowanej ceny,
najwyzej punktowana bedzie oferta
proponujaca najnizszg cene brutto
wykonywania przedmiotu zamowienia.

Oferta o najnizszej cenie brutto - 5 punktow,
pozostate oferty — ilos¢ punktéw wyliczona wg

WZoru.
4, | Cena za kampanie 10% Proporcja matematyczna wg wzoru:
informacyjno-edukacyjng cena najnizsza




cena badanej oferty

C- iloé¢ punktéw przyznana danemu kryterium.
Przy ocenie wysokosci proponowanej ceny,
najwyzej punktowana bedzie oferta
proponujaca najnizsza cene brutto
wykonywania przedmiotu zamowienia.

Oferta o najnizszej cenie brutto - 10 punktow,
pozostate oferty - ilos¢ punktéw wyliczona wg
wzoru.

kaczna ilos¢ punktow 100%

§ 13.
Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokot, ktéry powinien zawieracé:

1. oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2. imiona i nazwiska czlonkéw Komisji Konkursowej,
3. liczbe zgtoszonych ofert,
4. wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu,
5. wskazanie ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w Regulaminie
konkursu lub zgtoszonych po terminie wraz z uzasadnieniem, .
6. wyjasnienia i oSwiadczenia oferentéw,
7. wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajagcego zamowienia oferty albo

stwierdzenia, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta - wraz z uzasadnieniem,
8. ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,
9. wzmianke o odczytaniu protokotu.
10. podpisy cztonkéw komisji.

§ 14.
Burmistrz Miasta Ketrzyn dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert na
podstawie stanowiska Komisji, od ktérego nie przystuguje odwotanie lub zamknigcia
konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w tym zamkniecia konkursu z uwagi na
brak ofert spetniajgcych wymogi formalne.

§ 15.
Udzielajagcy zamodwienia obowigzany jest zawrze¢ umowe zgodna z wybrang przez
Komisje Konkursowa najkorzystniejszg ofertq w ciggu 21 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert.




Zatacznik do Regulaminu konkursu
stanowigcego zatacznik Nr 2 do
Zarzadzenia Nr 22/18 Burmistrza Miasta
Ketrzyn z dnia 30 stycznia 2018 r.

Arkusz oceny oferty

Nazwa oferenta: Adres:

Przedmiot oferty — realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie ,Gminnego Programu
Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV).

Ocena formalna oferty

Oferta spetnia / nie spetnia* wymogéw formalinych

Uwagi Komisji:

Ocena merytoryczna oferty

1. oferowana cena za szczepionkeg

2. oferowana cena za badanie

3. oferowana cena za iniekcje

4. oferowana cena za kampanieg informacyjno-edukacyjng

Laczna liczba punktow

*Niepotrzebne skresli¢

Podpisy cztonkoéw Komisji: Podpis Przewodniczacego Komisji:




Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia
Nr 22/18 Burmistrza Miasta
Ketrzyn z dnia 30 stycznia 2018 r.

(Pieczec oferenta) (Miejscowosc i data)

FORMULARZ OFERTY

na realizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach ,Gminnego Programu Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w zakresie kampanii informacyjno-edukacyjnej
dotyczacej profilaktyki zakazen HPV oraz profilaktyki prozdrowotnej, realizowanej poprzez
szczepienia szczepionkg czterowalentng typ HPV 6,11,16,18 przeciwko rakowi szyjki macicy,
sromu i pochwy oraz brodawkom piciowym dziewczat rocznik 2005
zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Ketrzyn.

I. Dane oferenta:
Pelna nazwa

CENEll i i s i s R AT ekt REEP:// coiiemiecmesivsmmsasininamsussiossansssossosesssnsensssasass sasassisnsess

NRZWA DANKU L .....ocvorivssiesossisssssnasiosenissarsssnss subsnsnessnsansrastonsnsfiosssisinsasnanansess sagisonsest i2askasenisasasisesnansisenssssres
VU A 1= 0] 1= OISR P RS POTO I EPPS P
Kierownik placowki: (nazwisko i imig, numer =1 1= o] 31V TIPS s Bt

Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imig, numer
T T D St e e e e B e R SR L S e e T




Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz
w Srodki transportu i tacznosci, w ktérych bedzie realizowane zadanie:

III. Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat

Swiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktéry bedzie realizowatl $wiadczenia
z okresleniem kwalifikacji zawodowych

IV. Plan rzeczowo - finansowy:

JI Wynosi
Stownie ztotych:

S’rowni" i}otych:

Siowniye' ztyc :

Sibm\}vnié )z%htych -

S’rd\f\;nie iiotych:




117

V1. Proponowany sposéb przeprowadzenia intensywnej i skutecznej akcii
informacyjno-edukacyjnej skierowanej do adresatow Programu, w tym do ich

. rodzicow (opiekunéw prawnych) oraz do chiopcéw w celu jak najpetniejszej
realizacji zadania.

VII. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych:
Miejsce udzielania $wiadczen (doktadny adres, PoKGj)............cccocoovniiiiiniininiiiiincinnes

Sposoéb rejestracji pacjentow:
osobiscie (adres, godziny)

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:
1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na wykonanie $wiadczen

zdrowotnych polegajacych na przeprowadzeniu szczepien profilaktycznych dla
dziewczat z terenu Miasta Ketrzyn oraz ze szczegbtowymi warunkami konkursu ofert.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sq zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

3. Przedmiot programu zdrowotnego miesci si¢ w zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez niego w $wietle obowigzujacych przepisow.

4. Osoby realizujgce $wiadczenie w ramach programu zdrowotnego posiadajg
kwalifikacje wymagane przez Zamawiajgcego.

5. Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajacego,
zobowigzuje sie do:

a) Zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego osob o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do udzielania swiadczen zdrowotnych,
okreslonych w odrebnych przepisach,

b) Zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatow
niezbednych do prawidiowego wykonania $wiadczen i odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach,




c¢) Udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami
i srodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

d) Utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego
szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych - przez caly okres
realizacji programu zdrowotnego oraz nie zmniejszania zakresu ubezpieczenia.

e) Zabezpieczenia standardu swiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie
nie gorszym niz okreslony niniejsza oferta (w szczegdlnosci z uwzglednieniem
dostepnosci do sSwiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajgcego swiadczen).

Posiada aktualny wpis do rejestru podmiotéw leczniczych swiadczacych ustugi szczepien
ochronnych.

Miejscowosc, data (Podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta

upowaznionego/-ych do reprezentowania
oferenta)

Zataczniki wymagane do oferty:
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8.

Kopie wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
o ktérej mowa w art. 106 w zawigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2018 r. poz. 160 z pdzn. zm.) -
zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostat wydany.

. Kopig aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie

o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajacego m. in.
status prawny oferenta, zakres prowadzanej przez niego dziatalnosci, organy
uprawnione do reprezentacji oferenta i sposob reprezentacji oferenta - zgody
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat
wydany. Jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagajg
odrebnych upowaznien - stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

. Polisa badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania swiadczen zdrowotnych.

. Statut oferenta.
. Decyzja w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany).
. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego
do realizacji programu.

Certyfikaty jakosci udzielanych $wiadczen medycznych (w szczegdlnosci
w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ] (jesli oferent takie posiada).

Kopie dokumentow skiadane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,Za zgodnosc
z oryginatem i stanem faktycznym” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta w konkursie ofert.



Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia
Nr 22/18 Burmistrza Miasta
Ketrzyn z dnia 30 stycznia 2018 r.

PROJEKT

Umowa Nr...... /2018
zawarta w dniu ... 2018 W e pomiedzy:
Gming Miejska Ketrzyn z siedzibg w Ketrzynie reprezentowang przez Burmistrza Miasta
Ketrzyn Krzysztofa He¢mana,
zwang w dalszej czesci umowy Zleceniodawca
przy kontrasygnacie Skarbnika — Wtadystawa Litwinowicza

zwang w dalszej czesci umowy Zleceniodawcg
. przy kontrasygnacie Skarbnika - ..........ccooiiiiininiiiniinnns

wpisanym do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Warminsko-Mazurskiego pod NUMEremM........ccccooeeiermecciiicnnisininesnnns -

reprezenNtOWANYM PIZEZ: ..........cccccuiisiusisiiinsiansssssnsesesasasssssssinsassssssasssasisissssssssass
zwanym dalej Zaktadem o nastepujacej tresci:

§1.
1. Zleceniodawca powierza Zaktadowi, a Zaktad podejmuje sie przeprowadzenia
éwiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktyki prozdrowotnej, realizowanej
poprzez szczepienia szczepionka czterowalentng typ HPV 6,11,16,18 przeciwko
rakowi szyjki macicy, sromu i pochwy oraz brodawkom piciowym dziewczat
urodzonych w 2005 roku, zamieszkatych w Ketrzynie.
2. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych:
1) kampania informacyjno-edukacyjna — szacowana liczba odbiorcow 300 osob,
. 2) szczepienia - szacowana liczba dziewczat - 117 osdb.
3. Catkowity koszt realizacji programu zdrowotnego Wynosi ...........ccceeens zt.
4. Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego swiadczenia w ramach
programu, zawierajaca koszt szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego
i iniekcji, zgodnie z ofertg Zaktadu, wynosi ...........c.cce..... zt.
5. Okreslenie os6b uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji
pacjentdéw, zasady organizacji i udzielania $wiadczen zdrowotnych znajdujg sig
w ofercie stanowigcej integralng czes¢ umowy.
6. Zaktad jest zobowigzany do podania do wiadomosci publicznej informacji
o realizacji programu.
7. Zaktad zobowiazuje sie do:

1) przeprowadzenia wsrod odbiorcow programu kampanii informacyjno-
edukacyjnej dotyczacej profilaktyki zakazen HPV w dostepnych formach
poprzez:

a) przeprowadzenie co najmniej jednej ,lekcji higienicznej” dla uczennic
objetych programem,

b) przeprowadzenie wsrod odbiorcow Programu (dziewczeta i ich rodzice
oraz opiekunowie prawni i chtopcy) co najmniej jednej prelekcji ekspertow
dotyczacej profilaktyki zakazen,




10.
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12.

c) rozpowszechnienie materiatow pogladowych przedstawiajagcych dane
z zakresu epidemiologii choréb nowotworowych, informowanie o zrodtach
wiedzy objetej prowadzong edukacjg zdrowotna - forma ulotki,
2) uzyskania zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na wykonanie szczepien
szczepionkg czterowalentng typ HPV 6,11,16,18,
3) przeprowadzenia kwalifikacyjnego badania przed kazdym cyklem
szczepienia.
4) zakupu szczepionki spetniajgcej wszystkie wymogi i normy przewidziane
prawem i wykonanie szczepienia,
5) wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej.
6) archiwizowania danych przez okres 5 lat w siedzibie Zaktadu $wiadczacego
szczepienie,
7) prowadzenia rejestru Swiadczen wykonanych w ramach programu
zdrowotnego w formie papierowej i elektronicznej,
8) zlozenia sprawozdania z realizacji programu.
Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone poprzez wypetnienie imiennej listy
dziewczat, stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2.
Zaktad bedzie $wiadczy¢ ustugi, o ktérych mowa w § 1, w okresie od dnia
.................. 2018 r. dO ..cvirenrannnens 2018 1

Zadanie wymienione w § 1 ust. 2 pkt 2 niniejszej umowy bedzie realizowane
w cyklu obejmujacym 3 dawki dla szacowanej liczby 117 dziewczat urodzonych
w roku 2005.

Zamawiajacy zastrzega, ze liczba dziewczat objetych szczepieniem jest
szacunkowa i nie moze by¢ wyzsza od zaktadanej liczby 117 uczennic.

Rejestracja osob uprawnionych do $wiadczen odbywacé sie bedzie osobiscie
R B e R e RS e (adres) w dniach.........ccccvivriveceens wogodzinachiz.........makes
Zaktad zobowigzany jest podac¢ do publicznej wiadomosci sposéb rejestracji
pacjentéw oraz dni i godziny udzielania $wiadczen.

Zobowigzuje sie Zaktad do zamieszczenia w widocznym miejscu w placéwkach
realizujgcych zadanie informacji, ze prowadzony program zdrowotny jest
finansowany ze srodkéw budzetu Miasta Ketrzyn.

Zaktad jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Zaktad zobowigzuje sie do poddania sie kontroli na kazde zgdanie Zleceniodawcy.
Dokumentacja finansowo-ksiegowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy
powinna by¢ przechowywana w siedzibie Zaktadu wykonujacego ustuge
i udostepniana do wgladu dla Zleceniodawcy na kazde zadanie, zaréwno w trakcie,
jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

Zaklad zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania
ustug z nalezyta starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i zasadami etyki zawodowej.

Zaktad zobowigzany jest do przyjmowania w zakresie realizowanego
programu skarg i wnioskow pacjentéw zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 8 stycznia 2002r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskéw (Dz. U. z 2002 r. nr 5 poz. 46) oraz przepisami Kodeksu
postepowania administracyjnego.

Zaktad w terminie do dnia 31 marca 2018 r. poinformuje w formie pisemnej
Zleceniodawce o ewentualnosci niewykonania umowy. Informacja musi zawierac
szczegotowy opis przyczyn tak zaleznych, jak i niezaleznych od Zaktadu.

§ 3.

. Wartos¢ wynagrodzenia okreslona w § 1 ust. 3 ma charakter szacunkowy.

Wynagrodzenie nalezne Zakladowi z tytutu realizacji przedmiotu umowy stanowic
bedzie suma wynagrodzenia za przeprowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnej oraz iloczynu oferowanej ceny jednostkowej brutto i ilosci faktycznie
wykonanych szczepien.




2. Rozliczenie $wiadczen bedzie nastepowato na podstawie prawidiowo sporzadzonej
faktury VAT (rachunku) wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych ustug, po
kazdym etapie realizacji programu. Faktury za wykonanie poszczegolnych dawek
szczepien, wystawiane w terminie 7 dni od wykonania ustugi - zgodnie
z zatgcznikiem do Umowy.

3. Zaplata za faktury bedzie nastgpowata przelewem na rachunek bankowy Zaktadu:
w terminie 14 dni od daty wptywu dokumentow ujetych w § 3 ust. 2.

4. Zaklad zobowiazuje sie do ztozenia sprawozdania konicowego z realizacji zadania
w terminie do 31 pazdziernika 2018 r.

5. Sprawozdanie winno zawierac:

- liczba dzieci objetych programem,

- sposob realizacji ustug,

- forme i sposob realizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej i liczba
uczestnikow kampanii

- wnioski i uwagi realizatora programu,

§ 4.
1. Umowa moze =zosta¢ przez Zleceniodawce rozwigzana ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy,
nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu
rzeczowego realizowanego zadania, a takize w przypadku stwierdzenia
podwodjnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych osob objetych
programem szczepien oraz w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni
od daty podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilne;j.
2. Z tytutlu nienalezytego wykonania umowy Zaktad zaptaci Zleceniodawcy kare
umowna w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy, co nie wplywa na
obowigzek zwrotu dotychczas niewykorzystanej czesci swiadczenia.

§ 5.

Zaktad nie moze powierzy¢ wykonania umowy innym podmiotom.

§ 6.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z miesigcznym okresem
wypowiedzenia.

§ 7l Al
Zmiany umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 8.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§9. :
Umowe spisano w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje Zaktad, a trzy Zleceniodawca.

Zleceniodawca Zakiad




Szczepienie profilaktyczne dziewczat
w Ketrzynie szczepionka przeciwko rakowi szyjki macicy,

I DAWKA*

Zatacznik

do Umowy Nr........ /2018
70 [ C B2 i

urodzonych w 2005

roku, zamieszkatych

sromu i pochwy oraz

brodawkom piciowym - Umowa nr .............. Zdni@ .cccoevecevnenene
Lp. Imie i Adres Data urodzenia Nazwa Data
nazwisko zamieszkania szkoty szczepienia

Dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajdzie sie na terenie placowki:

Ketrzyn, dnia .................

*Odpowiednio zmieni¢ w przypadku II i III dawki szczepienia.

podpis i piecze¢ Zaktadu



