UCHWALA NR 427/12
ZARZADU POWIATU W BELCHATOWIE

z dnia 11 wrzes$nia 2012 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i Swiadczen im towarzyszacych.

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2001
r. Nr 142, poz. 1592, z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200,
poz. 1688, Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 167, poz. 1759,
72007 r. Nr 173, poz. 1218, 22008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 92, poz. 753, Nr 157,
poz. 1241, z2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230, Nr 106, poz. 675, z2011 r. Nr 21, poz. 113, Nr 149
poz. 887, Nr 217, poz. 1281) oraz art. 81 art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, Nr 141, poz. 888,
Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570, Nr 237, poz. 1654, z2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz.753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr
111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz.
301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz.1116, Nr 182, poz.1228, Nr 205 poz.
1363, Nr 225, poz.1465, Nr 238, poz.1578, Nr 257, poz.1723 1 1725, 22011 r. Nr 45 poz. 235, Nr 73, poz. 390,
Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113 poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138 poz. 808, Nr
149 poz. 887, Nr 171 poz. 1016, Nr 205 poz. 1203, z 2012 r. poz. 123, poz. 476) oraz w zwiazku z Uchwala
Rady Powiatu w Belchatowie Nr XIX/160/2012 z dnia 27 kwietnia 2012 roku w sprawie zmiany budzetu
Powiatu na 2012 rok i Uchwatq Rady Powiatu w Belchatowie Nr XXI1/181/2012 z dnia 29 sierpnia 2012 roku
w sprawie przyjecia programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), Zarzad Powiatu
w Belchatowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtlasza konkurs ofert na wybor realizatora profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i $wiadczen im towarzyszacych.

2. Tres¢ ogloszenia o konkursie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszej Uchwaly.

§ 2. Przeprowadzenie konkursu ofert nastapi zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert,
stanowiacymi zatacznik Nr 2 do niniejszej Uchwaty.

§ 3. 1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 1, powotuje Komisj¢ konkursowa, zwana dalej
Komisja, w sktadzie:

Przewodniczacy Komisji - Krzysztof Zochniak,

Czlonek Komisji - Jan Wionczyk,

Czlonek Komisji - Anna Niedbata.

2. Zasady i tryb pracy Komisji okresla Regulamin, stanowiacy zatacznik Nr 3 do niniejszej Uchwaty.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Cztonkowie Zarzadu Przewodniczacy Zarzadu

Marek Jasinski Szczepan Chrzest

Krzysztof Gajda

Janusz Krzywanski

Elzbieta Kudaj
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr 427/12
Zarzadu Powiatu w Belchatowie

z dnia 11 wrze$nia 2012 r.

Ogloszenie o konkursie ofert na wybdr realizatora profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i $wiadczen im towarzyszacych .
Na podstawie art 48. ust. 4,5,6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.).

POWIAT BELCHATOWSKI
reprezentowany przez ZARZAD POWIATU w Belchatowie
ul. Pabianicka 17/19, 97-400 Belchatow

oglasza konkurs na wybor realizatora profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6.11.16.18 i Swiadczen im towarzyszacych.

Przedmiot konkursu obejmuje:

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja zdrowotnego programu w roku 2012/2013 w zakresie:
przeprowadzenia kampanii edukacyjno - informacyjnej profilaktyki raka szyjki macicy (dopuszcza si¢

w kampanii edukacyjnej udziat chtopcow z rocznika 1996), dostawy szczepionki, przeprowadzenia wywiadu
i badania lekarskiego kwalifikujacego dana osobg do zaaplikowania szczepienia ochronnego, uzyskania
zgody rodzicow/opiekunow prawnych i osoby szczepionej oraz przeprowadzenia profilaktycznych szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 w szacunkowej liczbie 1635 dawek (
podanie trzech dawek szczepienia szacunkowo 545 osobom ). Ponadto zakres realizacji programu obejmie:
udokumentowanie szczepienia, prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej oraz sporzadzenie
pisemnego raportu z realizacji przedmiotu umowy.

2. Grupa docelowa: dziewczeta urodzone w 1996 roku , zameldowane na terenie powiatu betchatowskiego.

3. Okres realizacji zamoéwienia: Sukcesywnie od dnia podpisania umowy do konca podania trzeciej ostatniej
dawki, ktora planuje si¢ w 2013 roku w zalezno$ci od zapotrzebowania ( zalecany schemat podania
szczepienia - w 3 dawkach - w okresie okoto 6 miesigcy, jednak nie dluzej niz 1 rok).

Do skladania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza sie:
Podmioty, ktore §wiadcza ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

Wymagania stawiane oferentom:

1. Formularz oferty wraz ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert, materiatami informacyjnymi
o przedmiocie konkursu oraz projekt umowy mozna pobraé ze strony internetowej: Biuletynu Informacji
Publicznej wwwe-bip.pl. Informacje na temat konkursu mozna uzyska¢ takze pod numerem telefonu: (0-44)
635-86-15.

2. Migjsce sktadania ofert: osobiscie lub za posrednictwem poczty — Starostwo Powiatowe w Betchatowie,
ul. Pabianicka 17/19, 97-400 Belchatow.

3. Termin sktadania ofert: 17 dni liczac od daty ogloszenia w godzinach od 7:30 do 15:30. Oferty nalezy
sktada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem: "Konkurs ofert na wybor realizatora profilaktycznych szczepien
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i §wiadczen im towarzyszacych".
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4. W przypadku przestania oferty droga pocztowa, za datg zlozenia oferty przyjmuje si¢ date wptywu do
Starostwa Powiatowego w Belchatowie. Oferty nadestane po terminie nie beda rozpatrywane i podlegaja
odrzuceniu.

5. Miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu: Miejscem rozstrzygnigcia konkursu jest Starostwo
Powiatowe w Betchatowie, ul. Pabianicka 17/19. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w ciagu 14 dni liczac od
terminu okreslonego dla sktadania ofert.

6. Termin zwiazania oferta — 30 dni liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.

7. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu bez podania przyczyny oraz
przesuni¢cia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

8. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze ztozy¢
do komisji konkursowej umotywowana skarge. Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego zamdwienie
umotywowany protest dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o zakonczenia konkursu.

9. Uwaga:
- Oferta powinna by¢ zlozona na udostgpnionym formularzu, ktory stanowi jej integralng czgs¢. Do oferty

nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty wskazane w obowigzujacym formularzu ofert.

- Kserokopie dokumentéw musza by¢ na kazdej stronie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatlem oraz
czytelnie podpisane (lub zawiera¢ podpis/-y 1 pieczatke/-ki) przez osobg/-y upowazniona/-e do
reprezentowania oferenta.

- Oferty, ktore nie odpowiadaja warunkom opisanym powyzej beda ODRZUCONE.

10. Zataczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i ulozone w kolejnosci.

11. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamowienia powotuje Komisje Konkursowa,
ktoéra bedzie dziataé na podstawie Regulaminu pracy Komisji Konkursowe;.

12. Otwarcie ofert.
Konkurs sktada si¢ z dwodch czeSci:
a) cze$¢ oceny formalnej ofert, w ktorej moga uczestniczy¢ Oferenci, gdzie Komisja:
-stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
-sprawdza prawidtowo$¢ ztozonych dokumentacji przez Oferenta/ow,
-ustala, ktora z ofert spetnia warunki kwalifikujace t¢ ofertg do oceny merytorycznej, a ktdra zostaje
odrzucona,
b) merytoryczna ocena ofert przez Cztonkow Komisji wedlug wymaganych kryteriow wyboru oferty,
w ktdrej to czesci uczestniczy tylko Komisja Konkursowa, gdzie:
-Komisja przyznaje punkty ofertom i wybiera najkorzystniejsza z nich.

Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentéw o zakonczeniu konkursu, jego wynikach
1 terminie zawarcia uUmowy.
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Zalacznik do
ogloszenia o konkursie ofert

Oferta na realizacje¢ profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
typu 6,11,16,18 i Swiadczen im towarzyszacych.

1. Dane oferenta:
Pelna Nazwa: ...ooooveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

S 11F: 3 1 U PRRPRRP D/ e e s

REGON: <.ttt sttt st ettt et st be bbbt b e s et esnenn s bt eanennenees

Osoba(osoby) upowazniona(e) do reprezentacji oferenta i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu (w tym
do POAPISANIA UMOWY).....vievieiiiiieeieeieereereereereeaeeresresebesssessresssesssesssesssessns

Osoba do kontaktu odpowiedzialna za realizacje¢ zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imig, numer
15 (<] 207 11 ) TP ROUPUUPUUUSRUPSRRPt

Proponowany czas trwania UIMOWY ...........eiuentuinit ettt et eeae

I1. Dane dotyczace warunkéw lokalowych i bazy sprzetowej oferenta

Opis warunkow lokalowych pomieszczen, w ktorych bedzie realizowane $wiadczenie:

111. Informacja na temat liczby personelu medycznego, kt(’)rg bedzie realizowal Swiadczenia

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowat §wiadczenia, z okresleniem kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia
(staz pracy):

LV. Informacja na temat szczepionki

Informacje na temat wlasciwosci zaproponowanej szczepionki:
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V. Plan rzeczowo-finansowy:

1.Maksymalna liczba 0séb z populacji dziewczynek z rocznika 1996- 545 os6b.
2.Koszt jednostkowy za wykonanie §wiadczen u jednej osoby ( dotyczy podania jednej dawki szczepionki)

Lp. Poszczegolne sktadowe | Koszt w zt

kosztu jednostkowego
1. Badanie lekarskie =~ | .o
2 Cena szczepionki

3. Administracyjno-
techniczna obstuga
realizacji $wiadczenia
zdrowotnego

Koszt jednostkowy | .ooeoiiiireeee e
brutto(kalkulacja
kosztu dla jedne;j
osoby)

3.Calkowity koszt realizacji $wiadczen (przy zatozeniu zaszczepienia 545 osob populacji dziewczynek

Sposdb rejestracji pacjentow:
0SODISCIE (AAIES, OUZINY)...ecviiiiirieriieiieieeie et et et et e ebeebeesseesseesseesseesseasseesseasseesseassessseessensns
telefonicznie (NUMET, GOAZINY)......c.eecvieeiieiieieeite ettt ettt et ettt e e e e eseesseeseesseenseenseenseens

VII. Promocja §wiadczenia zdrowotnego objetego konkursem ofert:

Informacja na temat promocji §wiadczenia zdrowotnego objgtego konkursem ofert:

Jednocze$nie oferent oswiadcza, ze:
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1. Zapoznat sig z tre$cia ogloszenia oraz szczegdtowymi warunkami konkursu ofert na wybor realizatora
profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i $wiadczen im
towarzyszacych.

II. Wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach do oferty informacje sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

(podpis/-y i pieczgé/-cie osoby/osob
upowaznionej/-ych do reprezentacji oferenta i sktadania
o$wiadczen woli w jego imieniu)
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Do oferty nalezy dolaczyé:

- zatacznik nr 1 (w zalezno$ci od statusu prawnego oferenta)

1. aktualny odpis z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich/indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich/ grupowych praktyk lekarskich, prowadzonego przez wtasciwa okregowa rade
lekarska,
oraz

2. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie w Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej potwierdzajace status prawny oferenta, zakres prowadzonej
przez niego dziatalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposob reprezentacji oferenta.
Jezeli dziatania organow uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowne
upowaznienia udzielone tym organom.

- zalacznik nr 2 — kserokopi¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, badz zobowiazanie
oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedhuzenia,

w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie trwania umowy na realizacj¢ $wiadczen objetych
konkursem.

- zalacznik nr 3 — kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje osob, ktore beda realizowaty
$wiadczenia, wymienionych w pkt Il formularza oferty,

- zalacznik nr 4 — kserokopia opinii sanitarnej dotyczaca spelnienia wymogow techniczno - sanitarnych
przez pomieszczenia, w ktorych realizowane beda swiadczenia zdrowotne,

- zatacznik nr 5 - o§wiadczenie, ze Oferent zapoznat si¢ i akceptuje warunki umowy zawarte w jej
wzorze,

- zalacznik nr 6 — inne informacje, ktore oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe o dziatalnosci
oferenta, dotychczasowe osiagnigcia, rekomendacje — wedlug uznania oferenta).

Kserokopie dokumentéw musza by¢ na kazdej stronie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem oraz czytelnie
podpisane (lub zawiera¢ podpis/-y i pieczatke/-ki) przez osobg/-y upowazniona/-e do reprezentowania
oferenta.

Oferty, ktére nie odpowiadaja warunkom opisanym powyzej beda ODRZUCONE .

Zataczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.

Id: VMAUK-YGQLR-DIELE-RHMUA-GRRQO. Uchwalony Strona 6



Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 427/12
Zarzadu Powiatu w Belchatowie

z dnia 11 wrze$nia 2012 r.

Szczegoélowe warunki konkursu ofert

I. Przedmiot konkursu:

Wybor realizatora profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu
6,11,16,18 i Swiadczen im towarzyszacych.

Realizacja programu rozpocznie si¢ w 2012 roku i zakonczy w 2013 roku, jednak nie dtuzej niz rok czasu od
daty podania pierwszej dawki szczepionki.

I1. Grupa docelowa objeta szczepieniem — dziewczgta urodzone w roku 1996, zameldowane na terenie
powiatu betchatowskiego.

II1. Miejsce realizacji §wiadczen: podmioty z terenu miasta Betchatowa swiadczace ustugi w zakresie
zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

IV. Zakres §wiadczenia obejmuje:

a) kampani¢ edukacyjno - informacyjna profilaktyki raka szyjki macicy (dopuszcza si¢ w kampanii
edukacyjnej udziat chtopcéw z rocznika 1996),
b) dostawe szczepionki,
c¢) badanie lekarskie (wywiad - uzyskanie zgody od rodzica, opiekuna prawnego na edukacje
dziecka/podopiecznego, ktore nie ukonczyto 16 roku zycia-kwalifikacja do szczepienia i uzyskanie zgody na
szczepienie poprzez podpisanie o$wiadczenia — wzor w zataczeniu),
d) podanie szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18,
¢) udokumentowanie szczepienia (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 182, poz. 1086), ewentualnie inne
obowiazujace przepisy prawa,
f) prowadzenie dokumentacji w formie papierowej z wykonywanych swiadczen zgodnie z ustaleniami
wynikajacymi z umowy,
g) sporzadzenie pisemnego raportu z realizacji przedmiotu umowy.

V.Czas wykonywania programu zdrowotnego bedacego przedmiotem konkursu ofert.
Udzielajacy Zamoéwienia oczekuje rozpoczecia realizacji programu zdrowotnego w roku 2012 i zakonczenia
w roku 2013, jednak nie dtuzej niz rok od daty podania pierwszej dawki szczepionki.

VI. Szczegotowe wymagania wobec oferentow:
Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty, ktore §wiadcza ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem
konkursu ofert.

Ponadto oferenci powinni spelniaé nastepujace warunki:

1. Zlozy¢ oferte zgodng z wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu o konkursie oraz ze szczegélowymi
warunkami konkursu ofert.

2. Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe os0b, ktore beda realizowaly Swiadczenia zdrowotne
w ramach badan profilaktycznych (osoby mogace wykonywa¢ Swiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej):

a) 2 lekarzy posiadajacych niezb¢dna wiedzg z zakresu szczepien ochronnych
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b) 2 pielegniarki z do§wiadczeniem w zakresie objetym konkursem
¢) 2 osoby personelu do obstugi organizacyjnej zadania

3. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w odpowiednie Srodki medyczne niezb¢dne do wykonania
profilaktycznych szczepien:

a) minimum jeden gabinet szczepien na terenie miasta Belchatowa.

b) pomieszczenie, w ktorym beda realizowane $§wiadczenia zdrowotne musi spelnia¢ wymogi ogodlne,
umozliwiajace wykonanie badania lekarskiego wraz z wywiadem, natomiast szczepienia nalezy wykonywac
w gabinetach zabiegowych odpowiednio zaopatrzonych w §rodki medyczne niezbedne do zaaplikowania
szczepienia ( w ramach podstawowej opieki zdrowotnej).

4. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ podwykonawstwa pod warunkiem, ze podwykonawca wskazany bedzie

w ofercie ze wskazaniem danych podwykonawcy, warunkow lokalowych i bazy sprzgtowej podwykonawcy,
informacji na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowat §wiadczenia oraz ze wskazaniem
dostepnosci do §wiadczen objetych konkursem.

VII. Udzielajacy Zaméwienia moze:
1. Uniewazni¢ postgpowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wptyneta zadna oferta, wptynegta jedna
oferta nie spelniajaca warunkow zamowienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora
przeznaczono na finansowanie zaméwienia, lub gdy wystapita istotna zmiana okolicznos$ci uniemozliwiajaca
zawarcie umowy, ktorych to okolicznosci nie mozna byto wczesniej przewidziec.
2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert zmieni¢ lub zmodyfikowac
tres¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty:

1. Oferty kompletne i spelniajace wymogi formalne oceniane beda na podstawie punktéw uzyskanych
wedlug nastepujacych kryteriow merytorycznych:

- planu rzeczowo — finansowego (punkt V formularza oferty)- do 10 punktow ,

- dostgpnosci do $wiadczen objetych konkursem ofert (punkt VI formularza oferty)- do 10 punktoéw,

- kwalifikacji personelu medycznego — do 10 punktow,

- informacji na temat wtasciwos$ci zaproponowanej szczepionki — do 10 punktow,

- warunkow lokalowych i bazy sprzetowej — do 10 punktow,

- promocja $wiadczenia zdrowotnego objetego konkursem ofert - do 10 punktow.

2. Komisja konkursowa uzna za wyloniona do realizacji przewidzianego zadania ofert¢ podmiotu,
ktéra spelnia wszystkie najwazniejsze kryteria wyboru i otrzyma najwigkszg ilo$¢ punktow.

IX. Z podmiotem, wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta stosowna umowa.

X. Wyniki konkursu ofert zostang podane oferentom na piSmie oraz do publicznej wiadomos$ci w formie
informacji zamieszczonej na tablicach ogloszen Starostwa Powiatowego w Belchatowie, ul. Pabianicka
17/19 oraz na stronie internetowej www.e-bip.pl .

XI. Udzielajacy Zaméwienia nie wymaga wniesienia wadium .

XII.W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegélowymi warunkami konkursu maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Zalacznik
do szczegotowych warunkéw konkursu ofert

Realizacja profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18
i $wiadczen im towarzyszacych .
(Wywiad z rodzicem/opiekunem ustawowym/Kwalifikacja dziecka do szczepienia przez lekarza)

WYWIAD Z RODZICEM/OPIEKUNEM PRAWNYM

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.
72012 1. poz. 159 z p6zn. zm.)wyrazam zgod¢ na wykonanie §wiadczenia zdrowotnego mi/mojemu dziecku/
mojemu podopiecznemu w formie profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
typu 6,11,16,18 i $wiadczen im towarzyszacych.

Jednoczes$nie o§wiadczam iz jestem Swiadomy/a mozliwosci wystapienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynoéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. z 2010 r. Nr 254, poz.
1711).

Oswiadczam, ze moje dziecko:

- nie choruje na chorobe, w ktorej przeciwwskazane sa szczepienia,
- nie bierze lekéw uposledzajacych odpornose,

- w ciagu ostatnich 2 tygodni nie chorowato na chorobg infekcyjna,
- w ciagu ostatnich 6 tygodni nie przyjmowalo innych szczepien.

Przynaleznos$¢ do lekarza rodZinnego:........cccveevieeriierrieniienieenieesieesieesreereesre e e e e esveesveessaesseens Nazwa placowki,

Wyrazam dobrowolnie zgode na edukacje i informacj¢ dotyczaca rozprzestrzeniania si¢ wirusa brodawczaka
ludzkiego 1 profilaktyki raka szyjki macicy oraz na przeprowadzenie szczepienia przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i $wiadczen im towarzyszacych.

Oswiadczam, ze jako Opiekun podczas wywiadu i badania podalem/tam prawdziwe dane dotyczace stanu
zdrowia 1 przebytych choréb dziecka.

OSWIAACZAM, Z€..uvivvriinieinirrnronaroeassentsnsssnsssnsssnsonns jest zameldowana na terenie Powiatu
Belchatowskiego.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych mojej cork/podopiecznej:
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................................................................................................................. obejmujacych
imi¢ i nazwisko, adres zameldowania, nr PESEL. Jest mi wiadome, iz niniejsze dane zostang przekazane do
Starostwa Powiatowego w Betchatowie oraz realizatora szczepien przeciwko zakazeniom HPV celem
zarzadzania udzielaniem ustug medycznych, w tym rozliczenia ilo$ci dokonanych szczepien, przetwarzania
danych i przekazania dokumentacji z zachowaniem pelnej gwarancji ich ochrony. Podstawa prawna - art. 23
ust.1. pkt.1., oraz art. 27 ust 2. pkt.7 — ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.
U.z2002 r. Nr 101, poz. 926).

Miejscowos¢ i data Podpis (rodzica/ opiekuna)

Miejscowos¢ i data Podpis osoby szczepionej
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KWALIFIKACJA DZIECKA DO SZCZEPIENIA PRZEZ LEKARZA

Imig i Nazwisko........cc.ooiiiiiiiiiiiiii, Dataurodzenia.................o.ooiiiiiin.n.

(zaznaczy¢ tak Iub nie)

1.Czy po poprzednich szczepieniach u dziecka wystgpowaly objawy niepozadane? (tak/nie)

2.Czy w ciagu ostatnich 7 dni dziecko byto szczepione? (tak/nie)

3.Czy dziecko byto szczepione przeciwko zakazeniu HPV? (tak/nie)

4.Czy obecnie u dziecka wystgpuje choroba przebiegajaca z goraczka? (tak/nie)
5.Czy u dziecka stwierdzono zaburzenia odpornosci, czy dziecko w zwiazku z tym zazywa leki? (tak/nie)

6.Czy stwierdzono u dziecka zaburzenia krzepnigcia krwi? (tak/nie)

7.Czy dziecko jest w ciazy lub istnieje takie podejrzenie? (tak/nie)
8.Czy u dziecka wystepuja schorzenia przewlekte?(tak/nie)

UWagi LEKAIZa. ... e

l.dawka (data)............... 11 RS o | P
lub stwierdzam przeciwwskazanie do SZCZEPIEN...........ivriiiiiir i

Data i podpis lekarza ..........c.cceeee.

2.dawka (data)............... 101 gS) o ) S
lub stwierdzam przeciwwskazanie d0 SZCZEPICN. ... ...vviiriiriies ceeeiteieeeeiteieeieeieaeaeanans

Data i podpis lekarza ..........................

3.dawka (data)............... TS ¥ | PR
lub stwierdzam przeciwwskazanie do SZCZEPIEN...........ivriiiiiin i

Data i podpis lekarza ..........ccceveennee.

Realizacja Swiadczen zdrowotnych finansowana ze Srodkéw budzetowych Powiatu Belchatowskiego.
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RAPORT KONCOWY
1. Jaka byta liczba materiatow edukacyjnych ?:

2. Jaka byta liczba uczestnikéw zaje¢ edukacyjnych w grupach docelowych w podziale na pte¢ ?:

- uczniowie

2) dZIEWCZLA = .vveeveeieeieeieeieeeee e b) chlOPCY = v

- rodzice/opiekunowie Prawni - .........cccocceeveeiieeiieesieeieeie e

. Jaka byta liczba spotkan edukacyjnych ? - .........cocieviiivciiiiieeecee e

. Jaka byta liczba edukatoréw prowadzonych zajec ? - .......ccceveevrvercieriieniirieeee e eee e

. Jaka byta liczba godzin zaje¢ edukacyjnych w podziale na dni ? - ......ccooceeiinininiiniiniieeceeee

. Jaka byla liczba imprez towarzyszacych o charakterze edukacyjnym ? - ........cccccceevviieniiieniiiencieeeee e
. Jaka byla liczba porad udzielonych przez specjaliStOw ? - ......c.cccveeereeciircrinieeie e e ereene e

. Jaka jest liczba zaszczepionych dziewczynek wraz z wyliczeniem procentowym w grupie docelowej ? -

(o2 Be) RV, BN SRS

9. Ile podmiotow leczniczych realizowalo program ? - .........c.cccvevieviieviieneeneeneeeesieeieens
10. 1lu partneréw brato udzial w programie ? - .........ccecvveervevieecieeriieieeeereee e

Miejscowos¢ i data Podpis ( pieczatka )
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Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr 427/12
Zarzadu Powiatu w Belchatowie

z dnia 11 wrze$nia 2012 r.

Regulamin pracy Komisji Konkursowej

powolanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na wybor realizatora profilaktycznych szczepien
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i §wiadczen im towarzyszacych.

1. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji.

2. W pracach Komisji ma prawo uczestniczy¢ z gtosem doradczym przedstawiciel wlasciwego, ze wzgledu na
rodzaj $wiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem, samorzadu zawodu medycznego, zwany dalej
»przedstawicielem”, jezeli do konkursu przystapi podmiot §wiadczacy ustugi w zakresie zgodnym

z przedmiotem konkursu ofert.

3. Cztonek Komisji Konkursowej oraz przedstawiciel podlega wytaczeniu od udziatu w pracy Komisji, gdy
oferentem jest:

- jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

- osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

- osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrze¢dnosci stuzbowej,

- osoba, ktorej malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwiazana z nig z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;.

4. Udzielajacy zamdwienia w sytuacji, o ktorej mowa w pkt 3 dokonuje wytaczenia i powotuje nowego czlonka
lub wystepuje do wlasciwego organu samorzadu zawodowego o zmiang przedstawiciela.

5. Komisja dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentow, z wyjatkiem okreslonych w ppkt 1, 3 1
8 pkt 6 czynnosci.

6. Komisja, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosci:
1)stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

2)odrzuca oferty nadestane po wyznaczonym terminie,

3)otwiera koperty z ofertami,

4) sprawdza kwestie formalne, tj. wszystkie wymagane zataczniki, ktoére nalezy dotaczy¢ do oferty,
5)odrzuca oferty nie spetniajace wymogdw okreslonych w ogloszeniu o konkursie,

6)rozpatruje wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez oferentow,

Tprzystepuje do oceny i wybiera najkorzystniejsza ofertg albo nie przyjmuje zadnej z ofert,

8)oglasza oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w ogloszonym konkursie ofert, a ktore zostaty
odrzucone.

7. Kazde posiedzenie Komisji musi by¢ udokumentowane odrebnym protokotem.

8. Kazdy z cztonkow Komisji dysponuje tacznie iloscig 60 punktow dla oceny kazdej oferty, ktore to punkty
wpisuje w Indywidualny Arkusz Oceny Oferty (zatacznik Nr 1 do Regulaminu pracy Komisji Konkursowe;j).
Wyniki poszczegolnych cztonkow Komisji sumowane beda na Zbiorczym Formularzu Oceny (zatacznik Nr
2 do Regulaminu pracy Komisji Konkursowej).

9. Komisja Konkursowa ma prawo:
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1) wybra¢ ofertg podmiotu, ktora otrzyma najwigksza liczbg punktow,
2) odwotania konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.

10. W razie, gdy do postgpowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta, Udzielajacy zamowienie
moze przyjac te oferte, jezeli Komisja stwierdzi, ze spelnia ona wymagania okreslone w ogloszeniu
konkursowym.

11. Komisja niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wynikach na pi§mie, na tablicy
ogloszen Starostwa Powiatowego w Belchatowie przy ul. Pabianickiej 17/19 oraz w portalu
internetowym www.e-bip.pl .

12. Przewodniczacy Komisji prowadzi z oferentami wszelka korespondencje dotyczaca konkursu.

13. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze ztozy¢ do
Komisji Konkursowej umotywowana skarge. Komisja rozpatruje skarge w ciagu 3 dni. Do czasu rozpatrzenia
skargi postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.

14. Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego zamowienie umotywowany protest w sprawie rozstrzygnigcia
konkursu w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu konkursu. Udzielajacy zamdowienia
rozpatruje protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania.

15. Komisja powotana do przygotowania i przeprowadzenia konkursu konczy prace z dniem rozstrzygnigcia
konkursu i sporzadzenia protokohu.

16. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem pracy Komisji Konkursowej maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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OCENA FORMALNA

NAZWA OFERENTA

Wymagane zataczniki:

1. a) aktualny odpis wlasciwego rejestru (Tak/Nie) .......

b) aktualny odpis z KRS (Tak/Nie) .......

2. aktualna polisa ubezpieczeniowa (Tak/Nie) .......

3. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu (Tak/Nie) .......
4. opinia sanitarna (Tak/Nie) .......

5. akceptacja warunkow umowy (Tak/Nie) .......

6. Inne (Tak/Nie) .......

Oferta ODRZUCONA z powodu brakow formalnych./ Oferta spelnia warunki formalne i zostaje
zakwalifikowana do dalszego etapu oceny . (niepotrzebne skresli¢)

Belchatow, dnia ........cccoooevvveiiviveiiiiieeenns

Przewodniczacy Komisji Konkursowej

Krzysztof Zochniak
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Zakacznik Nr 1 do Regulaminu Komisji Konkursowej
INDYWIDUALNY ARKUSZ OCENY OFERTY

dotyczacy konkursu ofert na wybor realizatora profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i Swiadczen im towarzyszacych.

Nazwa o s
L oferenta Proponowana wartos$¢ Przyznana ilo$¢
P- |oferenta. ... kryterium punkt6w
1. Plan rzeczowo finansowy (punkt V formularza oferty) Do 10 punktow

Dostgpno$é do §wiadczen objetych konkursem ofert (punkt VI formularza Do 10 punktéw

ofert)
3. Kwalifikacje personelu medycznego Do 10 punktow
4, Informacje na temat wlasciwos$ci zaproponowanej szczepionki Do 10 punktéw
5. Warunki lokalowe i baza sprzetowa Do 10 punktow
6. Promocja $wiadczenia zdrowotnego objetego konkursem ofert Do10 punktow
Razem: Do 60 punktow
(data) (podpis cztonka komisji konkursowej)
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Komisji Konkursowej
ZBIORCZY FORMULARZ OCENY

dotyczacy konkursu ofert na wybor realizatora profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i $wiadczen im towarzyszacych.

I A 1T 3 = 1
Lp. |Imig i nazwisko cztonka Komisji Tlo$¢ punktow z arkusza ocen
Konkursowej
1.
2.
3.
4.

Suma punktow: ....ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininne.

(Podpis Przewodniczacego Komisji Konkursowej)
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