ZARZAD POWIATU

w Belchatowie & n68/14
s g??iggigﬁcﬁ;tzg o Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr.......ccoocuee.
Zarzadu Powiatu w Belchatowie
z dnia gt? 2014 r

Ogloszenie o konkursie ofert na wybdér 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 §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.).

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

oglasza konkurs na wyboér realizatora profilaktyveznvceh szczepien przeciw wirusowi brodawezaka
ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i Swiadczen im towarzyszacych.

Przedmiot konkursu obejmuje:

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja zdrowotnego programu w latach 2014 i 2015 w zakresie:
przeprowadzenia kampanii edukacyjno - informacyjnej profilaktyki raka szyjki macicy (dopuszcza sig

w kampanii edukacyjnej udziat chtopcéw z rocznika 1998), dostawy szczepionki, przeprowadzenia wywiadu
i badania lekarskiego kwalifikujacego dang osobe do zaaplikowania szczepienia ochronnego, uzyskania
zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych i osoby szczepionej oraz przeprowadzenia profilaktycznych szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 w szacunkowej liczbie 1587 dawek
(podanie trzech dawek szczepienia szacunkowo 529 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 1998 roku , zameldowane na stale na terenie powiatu
betchatowskiego.

3. Okres realizacji zamdwienia: Sukcesywnie od dnia podpisania umowy do kofica podania trzeciej ostatniej
dawki, ktorg planuje si¢ podaé¢ w 2015 roku w zaleznosci od zapotrzebowania ( zalecany schemat podania
szczepienia - w 3 dawkach).

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 szczegélowymi warunkami konkursu ofert, materiatami informacyjnymi
o przedmiocie konkursu oraz projekt umowy mozna pobraé ze strony internetowej powiatu befchatowskiego:
Biuletynu Informacji Publicznej. Informacje na temat konkursu mozna uzyskaé takze pod numerem telefonu:
(44) 635-86-15.

2. Miejsce sktadania ofert: osobiscie lub za posrednictwem poczty — Starostwo Powiatowe w Belchatowie,
ul. Pabianicka 17/19, 97-400 Belchatéw.

3. Termin sktadania ofert: 20 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”.



4. W przypadku przestania oferty droga pocztowa, za datg zlozenia oferty przyjmuje si¢ datg wpltywu 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 Belchatowie, ul. Pabianicka 17/19. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w ciggu 30 dni liczac od
terminu okreslonego dla sktadania ofert.

6. Termin zwigzania oferta — 30 dni liczac od daty uplywu terminu sktadania ofert.

7. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz
przesunigcia terminu skfadania ofert bez podania przyczyny.

8. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze ztozyé
do komisji konkursowej umotywowang skarge. Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego zamowienie
umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o zakonczenia konkursu.

9. Uwaga:
- Oferta powinna by¢ zloZzona na udostepnionym formularzu, ktéry stanowi jej integralng czesé. Do oferty

nalezy dolaczy¢ wszystkie dokumenty wskazane w obowiazujacym formularzu ofert.

- Kserokopie dokumentdw musza by¢ na kazdej stronie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem oraz
czytelnie podpisane (lub zawieraé podpis/-y i pieczatke/-ki) przez osobe/-y upowazniona/-e do
reprezentowania oferenta,

- Oferty, ktére nie odpowiadajg warunkom opisanym powyzej bedg ODRZUCONE.

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

11. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamdwienia powohije Komisje Konkursowa,
ktora bedzie dziata¢ na podstawie Regulaminu pracy Komisji Konkursowe;.

12. Otwarcie ofert.
Konkurs sktada si¢ z dwdch czesci:
a) czegsc oceny formalnej ofert, w ktdrej mogg uczestniczy¢ Oferenci, gdzie Komisja:
-stwierdza prawidtowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
-sprawdza prawidtowos¢ zlozonych dokumentacji przez Oferenta/éw,
-ustala, ktora z ofert spetnia warunki kwalifikujace te oferte do oceny merytorycznej, a ktora zostaje
odrzucona,
b) merytoryczna ocena ofert przez Cztonkéw Komisji wedtug wymaganych kryteriéw wyboru oferty,
w ktorej 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
i terminie zawarcia umowy,

STARODOS

Szczepan



Zatacznik do
ogloszenia o konkursie ofert

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

1. Dane oferenta:
Pelna nazwa: ..o veever s

B A L T T —
Doktadny adres (Z KOAem POCZEOWYIII: .ooiiiiiiiiriiiriresiiteereesieniersessesretesresesseste st aseetaetasbasbassassassesasssesesssnsens

eEMALL s RS B s e S s
Numer wpisu do wlasciwego rejestru/ewidencji wraz z oznaczeniem organu dokonujacego wpisu:

II. Dane dotvczace warunkow lokalowych i bazy sprzetowej oferenta

Opis warunkéw lokalowych pomieszezen, w ktérych bedzie realizowane swiadezenie:

ITL. Informacja na temat liczby personelu medveznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenia

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

IV. Informacja na temat szczepionki




Informacje na temat wiasciwosci zaproponowanej szczepionki:

Y. Plan rzeczowo-finansowy:

1.Maksymalna liczba 0s6b z populacji dziewczynek z rocznika 1998 - 529 os6b.
2.Koszt jednostkowy za wykonanie §wiadczen u jednej osoby ( dotyczy podania jednej dawki szczepionki)

Lp. Poszczegdlne Koszt w zl
sktadowe kosztu
jednostkowego

Badanie lekarskie
Cena szczepionki
Administracyjno-
techniczna obstuga
realizacji $wiadczenia
zdrowotnego

w9

Koszt jednostkowy
brutto(kalkulacja
kosztu dla jednej
osoby)

3.Calkowity koszt realizacji sSwiadezen (przy zafozeniu zaszczepienia 529 osob populacji dziewezynek

V1. Dostepnosé do Swiadczen objetych konkursem ofert:

Miejsce udzielania §wiadczen (dokladny adres, POKG]): cvvreeereirrreciee ettt ettt

VII. Promocja swiadezenia zdrowotnego objetego konkursem ofert:

Informacja na temat promocji swiadczenia zdrowotnego objetego konkursem ofert:




Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr....cocvenceeeee.

Zarzadu Powiatu w Belchatowie

Szczegélowe warunki konkursu ofert

I. Przedmiot konkursu:

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

Realizacja programu rozpocznie si¢ w 2014 roku i zakonczy w 2015 roku.

IL. Grupa docelowa objeta szczepieniem — dziewczeta urodzone w roku 1998, zameldowane na state na
terenie powiatu betchatowskiego.

IT1. Miejsce realizacji $wiadczen: podmioty z terenu miasta Belchatowa swiadczace ustugi w zakresie
zgodnym z przedmiotemn konkursu ofert.

1V. Zakres Swiadczenia obejmuje:

a) kampanig edukacyjno - informacyjna profilaktyki raka szyjki macicy (dopuszcza si¢ w kampanii
edukacyjnej udzial chtopcow z rocznika 1998),
b) dostawe szczepionki,
c) badanie lekarskie (wywiad - uzyskanie zgody od rodzica, opiekuna prawnego na edukacjg
dziecka/podopiecznego, ktdre nie ukonczyto 16 roku zycia-kwalitikacja do szczepienia i uzyskanie zgody na
szczepienie poprzez podpisanie o§wiadczenia — wzdr w zalaczeniu),
d) podanie szezepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18,
e) udokumentowanie szczepienia (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowiazkowych szczepieii ochronnych Dz. U. z 2011 r. Nr 182, poz. 1086, oraz ewentualnie
z innymi obowigzujacymi przepisami prawa,
f) prowadzenie dokumentacji w formie papierowej z wykonywanych $wiadczen zgodnie z ustaleniami
wynikajacymi z umowy,
g) sporzadzenie pisemnego raportu z realizacji przedmiotu umowy.

V.Czas wykonywania programu zdrowotnego bedacego przedmiotem konkursu ofert.
Udzielajgcy Zamowienia oczekuje rozpoczgcia realizacji programu zdrowotnegow 2014 roku i jego
zakonczenia w roku 2015.

VL Szczegdlowe wymagania wobec oferentéw:
Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty, ktére $wiadczg ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem
konkursu ofert.

Ponadto oferenci powinni spelnia¢ nastepujace warunki:

1. Zlozy¢ oferte zgodng z wymaganiami okres§lonymi w ogloszeniu o konkursie oraz ze szczegolowymi
warunkami konkursu ofert.

2. Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe 0s0b, ktore beda realizowaly Swiadczenia zdrowotne
w ramach badan profilaktycznych (osoby mogace wykonywa¢ §wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej):

a) 2 lekarzy posiadajacych niezbgdna wiedze z zakresu szczepien ochronnych,

b) 2 pielggniarki z do§wiadczeniem w zakresie objetym konkursem,

c) 2 osoby personelu do obstugi organizacyjnej zadania.



3. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w odpowiednie §rodki medyezne niezbedne do wykonania
profilaktycznych szczepien:

a) minimum jeden gabinet szczepien na terenie miasta Belchatowa,

b) pomieszezenie, w ktdrym beda realizowane $wiadczenia zdrowotne musi spefniaé wymogi ogdlne,
umozliwiajace wykonanie badania lekarskiego wraz z wywiadem, natomiast szczepienia nalezy wykonywaé
w gabinetach zabiegowych odpowiednio zaopatrzonych w $rodki medyczne niezbedne do zaaplikowania
szczepienia (w ramach podstawowej opieki zdrowotnej).

4. Dopuszcza sie mozliwoéé podwykonawstwa pod warunkiem, Zze podwykonawca wskazany bedzie

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

VIL Udzielajacy Zaméwienia moze:
1. Uniewazni¢ postepowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wptyneta zadna oferta, wptyneta jedna
oferta nie spetniajaca warunk6é6w zaméwienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg
przeznaczono na finansowanie zaméwienia, lub gdy wystapita istotna zmiana okolicznosci uniemozliwiajaca
zawarcie umowy, ktérych to okoliczno$ci nie mozna byto wezesniej przewidzied.
2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skfadania ofert zmieni¢ lub zmodyfikowac
tres¢ wymagan dotyczacych skladania ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty:

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

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

- dostepnosci do $wiadczen objetych konkursem ofert (punkt VI formularza oferty)- do 10 punktow,

- kwalifikacji personelu medycznego — do 10 punktdow,

- informacji na temat wiasciwosci zaproponowanej szczepionki — do 10 punktow,

- warunkéw lokalowych i bazy sprzetowej — do 10 punktéw,

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

2. Komisja konkursowa uzna za wyloniong do realizacji przewidzianego zadania ofert¢ podmiotu,
ktora spelnia wszystkie najwazniejsze kryteria wyboru i otrzyma najwigksza ilo§¢ punktéw.

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

X. Wyniki konkursu ofert zostana podane oferentom na pismie oraz do publicznej wiadomoéci w formie
informacji zamieszczonej na tablicach ogloszen Starostwa Powiatowego w Belchatowie, ul. Pabianicka
17/19 oraz na stronie internetowej powiatu belchatowskiego.

XI. Udzielajgcy Zamoéwienia nie wymaga wniesienia wadium .

XII.W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegélowymi warunkami konkursu majj zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.



Do oferty nalezy dolaczyé:

- zatacznik nr 1 (w zaleznosci od statusu prawnego oferenta):

1. aktualny odpis z wilasciwego rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub aktualne
za$wiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich/indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich/ grupowych praktyk lekarskich, prowadzonego przez wlasciwa okregows rade
lekarska,
oraz

2. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie w Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej potwierdzajace status prawny oferenta, zakres prowadzonej
przez niego dziatalnodci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposob reprezentacji oferenta.
Jezeli dzialania organdéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien — stosowne
upowaznienia udzielone tym organom.

- zataeznik nr 2 — kserokopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, badZ zobowigzanie
oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przediuzenia,

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

- zalacznik nr 3 — kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osdb, ktére beda realizowaty
$wiadczenia, wymienionych w pkt I1I formularza oferty.

- zatacznik nr 4 — kserokopia opinii sanitarnej dotyczaca spelnienia wymogow techniczno - sanitarnych
przez pomieszczenia, w ktérych realizowane beda $swiadczenia zdrowotne.

- zalgcznik nr 5 - oSwiadczenie, ze Oferent zapoznat sie i akceptuje warunki umowy zawarte w jej wzorze.

- zalgeznik nr 6 — inne informacje, ktore oferent chee przedstawic (np. informacje prasowe o dziatalnosci
oferenta, dotychczasowe osiggniecia, rekomendacje — wedlug uznania oferenta).

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

Oferty, ktore nie odpowiadajg warunkom opisanym powyzej bgda ODRZUCONE.

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



Jednoczesnie oferent o$wiadcza, ze:

I. Zapoznat si¢ z trescig ogtoszenia oraz szczegétowymi warunkami konkursu ofert na wybdr realizatora
profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i swiadczen im
towarzyszacych.

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

(podpis/-y i pieczet/-cie osoby/osob
upowaznionej/-ych do reprezentacji oferenta i skladania
oswiadczen woli w jego imieniu)



Zatacznik
do szczegdtowych warunkow 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

Imie i nazwisko osoby szczepionej

Data urodzenia PESEL

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U.z2012 r. poz. 159 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego mi/mojemu
dziecku/ mojemu podopiecznemu w formie profilaktycznych szezepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i swiadczen im towarzyszacych.

Jednoczesnie oswiadczam iz jestem $wiadomy/a mozliwosci wystapienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. z 2010 r. Nr 254, poz.
1711).

Oswiadczam, ze moje dziecko:

- nie choruje na chorobe, w ktdrej przeciwwskazane sa szczepienia,
- nie bierze lekow uposledzajacych odpornosé,

- w ciggu ostatnich 2 tygodni nie chorowato na chorobg infekcyjna,
- w ciggu ostatnich 6 tygodni nie przyjmowato innych szczepien.

Przynaleznogé do lekarza rodZinmego:. ..o ievienienriniieseenisnesenesvsesrereraesressesesessssesecreens Nazwa placdwki,

Wyrazam dobrowolnie zgode na edukacje i informacje dotyczaca rozprzestrzeniania sie wirusa brodawczaka
ludzkiego i profilaktyki raka szyjki macicy oraz na przeprowadzenie szczepienia przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 i swiadczen im towarzyszacych.

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

OSWIAACZAM, ZE.0uveseinrnrirririeneierersrerrrrnsararnraranasnas jest zameldowana na stale na terenie Powiatu
Belchatowskiego.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej cérk/podopiecznej:
................................................................................................................ obejmujacych
imie i nazwisko, adres zameldowania, nr PESEL. Jest mi wiadome, iz niniejsze dane zostana przekazane do
Starostwa Powiatowego w Betchatowie oraz realizatora szczepien przeciwko zakazeniom HPV celem



zarzadzania udzielaniem ustug medycznych, w tym rozliczenia ilosci 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
(Dz. U.z 2002 r. Nr 101, poz. 926).

Miejscowosdc i data Podpis (rodzica/ opiekuna)

Miejscowosé i data Podpis osoby szczepionej



KWALIFIKACJA DZIECKA DO SZCZEPIENIA PRZEZ LEKARZA

I - Nazwisko . seesmmsamnessnmssenass Data urodZeniai v s opremisn

(zaznaczyd¢ tak lub nie)

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

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

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

4.Czy obecnie u dziecka wystepuje 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 cigzy lub istnieje takie podejrzenie? (tak/nie)
8.Czy u dziecka wystepuja schorzenia przewlekte?(tak/nie)

2 =T |

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

I.dawka (data)............... 1) LT PPN
lub stwierdzam przeciwwskazanie do SZCZEPIeN.........vvvtitiiiis v e

Data i podpis lekarza ......c.coocereee.n.

2.dawka (data)............... NESeT . eiiieiiiiieeeenn,
lub stwierdzam przeciwwskazanie do SZCZEPIEI. . ...ouviveiiii it cvreire e

3.dawka (data)............... 1Ty | ORI
lub stwierdzam przeciwwskazanie dO SZCZEPIBN. .. cvvvviveirit it v eeaas

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

Realizacja éwiadczen zdrowotnych finansowana ze $rodkéw budzetowyveh Powiatu Belchatowskiego.



RAPORT KONCOWY

1. Jaka byta liczba materiatéw edukacyjnych ?:
= PlaKaty = oo

= UOtKT = e,

2. Jaka byla liczba uczestnikdw zajec edukacyjnych w grupach docelowych w podziale na ple¢ ?:

- uczniowie

2) AZIBWCZELA = wovevereeeeeeeteteeee et b) chIOPCY = oo

- rodzice/opiekunowie prawni - ....

3. Jaka byla liczba spotkan edukacyjnych ‘? o S S S R S T s

4. Jaka bytla liczba edukatorow prowadzonych zajed ? - ..ot

5. Jaka byla liczba godzin zaje¢ edukacyjnych w podziale na dni 7 - ..o

6. Jaka byla liczba imprez towarzyszqcych o charakterze edukacyjnym ? - .o
7. Jaka byta liczba porad udzielonych przez specjaliStOw 7 - ......cccvievverecrieninirinineenenesnisnionees

8. Jaka jest liczba zaszczepionych dziewczynek wraz z wyliczeniem procentowym w grupie docelowej ? -
9. lle podmiotéw leczniczych realizowalo program ? - ..o

10. 1lu partneréw brato udziat w programie 7 - ..o

Miejscowosc i data Podpis ( pieczatka )



Zalacznik Nr 3 do Uchwaly Nr ..o

Zarzadu Powiatu w Belchatowie

Regulamin pracy Komisji Konkursowe;j

powolanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na wybér realizatora profilaktycznych szezepien
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 uczestniczyé z glosem doradczym przedstawiciel wlasciwego, ze wzgledu na
rodzaj swiadczen zdrowotnych objetych zamdéwieniem, 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 malzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

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

- osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

- osoba, ktdrej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwiazana z nia z tytuhu
przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej.

4. Udzielajacy zamowienia w sytuacji, o ktérej mowa w pkt 3 dokonuje wylaczenia i powoluje nowego czlonka
lub wystepuje do wlasciwego organu samorzadu zawodowego o zmiane przedstawiciela.

5. Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw, z wyjatkiem okre$lonych w ppkt 1, 3 i
8 pkt 6 czynnosci.

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

2)odrzuca oferty nadestane po wyznaczonym terminie,

3)otwiera koperty z ofertami,

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

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

T)przystepuje do oceny i wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert,

8)ogtasza oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w ogtoszonym konkursie ofert, a ktore zostaty
odrzucone.

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

8. Kazdy z cztonkow Komisji dysponuje tacznie iloscia 60 punktéw dla oceny kazdej oferty, ktére to punkty
wpisuje w Indywidualny Arkusz Oceny Oferty (zatacznik Nr | do Regulaminu pracy Komisji Konkursowej).
Wyniki poszczegolnych cztonkéw Komisji sumowane beda na Zbiorczym Formularzu Oceny (zatacznik Nr

2 do Regulaminu pracy Komisji Konkursowej).

9. Komisja Konkursowa ma prawo:



1) wybrac oferte podmiotu, ktdra otrzyma najwigksza liczbg punktow,
2) odwotania konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

10. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta, Udzielajacy zamowienie
moze przyjac te ofertg, jezeli Komisja stwierdzi, ze spetnia ona wymagania okre$lone w ogloszeniu
konkursowym,

11. Komisja niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wynikach na pismie, na tablicy
ogloszen Starostwa Powiatowego w Belchatowie przy ul. Pabianickiej 17/19 oraz na stronie internetowej
powiatu betchatowskiego.

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 ciggu 3 dni. Do czasu rozpatrzenia
skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

14. Oferent moze zlozy¢ do Udzielajgcego zamdwienie umotywowany protest w sprawie rozstrzygniecia
konkursu w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu konkursu. Udzielajacy zamowienia
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 sporzgdzenia protokotu.

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



OCENA FORMALNA

T Ty T T T T T T L PP e

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 warunkédw 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 skreslic)

Betchatow, dnia ....coeevvevviviecneeeceiireeecnne

Przewodniczacy Komisji Konkursowej

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



Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Komisji Konkursowej
INDYWIDUALNY ARKUSZ OCENY OFERTY

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

Nazwa i .
Proponowana wartos¢ Przyznana ilos¢
Lp. OFBTETILA. L oot e e ' ,
kryterium punktow
1. Plan rzeczowo finansowy (punkt V formularza oferty) Do 10 punktow
). Dostepnoéé do dwiadezen objetych konkursem ofert (punkt VI formularza Do 10 punkiow
ofert)
3. Kwalifikacje personelu medycznego Do 10 punktow
4. Informacje na temat wlasciwosci zaproponowanej szczepionki Do 10 punktéw
3. Warunki lokalowe i baza sprzetowa Do 10 punktow
6. Promocja swiadezenia zdrowotnego objetego konkursem ofert Dol0 punktow
Razem; Do 60 punktéw

(data) (podpis cztonka komisji konkursowej)



Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Komisji Konkursowej

ZBIORCZY FORMULARZ OCENY

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

Nazwa 0ferenta ..ooouciviiiiiiiiinireiiiertriisansessssesrssnnsossnssssaas 0 SRR

--------------------------------- L R D)

Lp. | Imig i nazwisko cztonka Komisji Ilos¢ punktéw z arkusza ocen
Konkursowej

1.

2.

3

4.

Suma punktow: ....cocevviiiiiiiiiiinnnn, . creee

L T T T T T e Y P P T T PY T YT

(Podpis Przewodniczacego Komisji Konkursowej)



