Zarzad Powiatu
W Zninie
ul. Potocikiego 1

UCHWAZEA NR 380/2018
ZARZADU POWIATU W ZNINIE
z dnia 16 stycznia 2018 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora
wProgramu profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV
stanowigcego przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Zniriskim”
oraz powolania Komisji Konkursowej

Na podstawie art. 8 pkt 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U, z
2017 1., poz. 1938 z pézn. zm.D) |

uchwala si¢ co nastepuje:

§1. 1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybdr realizatora ,Programu
profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowigcego przyczyne raka szyjki
macicy w Powiecie Zninskim®”.

2, Tres¢ ogloszenia o konkursie stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2. Oferty mogg sktada¢ podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza dzialajace
na podstawie z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

§3. 1. Powoluje si¢ Komisje Konkursowa w sktadzie:

1) Andrzej Hlond — przewodniczacy Komisii;

2) Wojciech Szczesny — cztonek Komisji;

3) Izabela Gronet — cztonek Komisji;

4) Alicja Wiczewska — cztonek Komisji;

5) Lukasz Marnocha — czlonek Komisji;

6) Agata Rewezinska — czionek Komisji;

7) Adrianna Wrzesinska — czlonek Komisji;

8) Joanna Narozniak — Zygaj — cztonek Komisji.

2. Komisja Konkursowa, o ktérej mowa w ust. 1 dokonuje sprawdzenia i oceny
ofert, przygotowuje propozycje wyboru oferty lub nie wskazuje wyboru zadnej
z ofert.

! Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogloszone w Dz. U, z2014 1. poz. 1138 oraz z 2017 r. poz.
1321, poz. 1428, poz. 2110, poz. 2217 i poz. 2434.



3. Zarzad Powiatu w Zninie dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert
lub zamknigcia konkursu bez dokonania wyboru.

§4. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Zdrowia, Spraw
Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego.

§5. Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.




Uzasadnienie

Zgodnie z art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych do zadan wiasnych powiatu w zakresie réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej nalezy opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
powiatu.

Rada Powiatu w Zninie uchwata nr IX/96/2016 z dnia 12 lutego 2016
r. przyjeta ,Program profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV
stanowigcego przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Znifiskim”, ktory
uzyskal pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji oraz Wojewody Kujawsko-Pomorskiego.  Dnia 15 grudnia
2017 1. przedstawiciele Powiatu Znifskiego oraz Gmin Barcin, Gasawa,
Janowiec Wielkopolski i Znin podpisali porozumienie w sprawie
wspolnej realizacji Programu w roku 2018. Podstawowym zalozeniem
Programu jest przeprowadzenie akcji informacyjno - edukacyjnej oraz
wykonanie pelnego cyklu szczepien przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego wsréd dziewczynek z rocznika 2004
zamieszkaiych' w ww. gminach, Wyboru realizatora programu polityki
- zdrowotnej dokonuje si¢ zgodnie z art. 48b ww. ustawy w drodze
konkursu ofert.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest konieczne i w pehni

uzasadnione.
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Zalacznik

do Uchwaty Nr 380/2018
Zarzadu Powiatu w Zninie
z dnia 16 stycznia 2018 r.

Zarzad Powiatu w Zninie oglasza konkurs ofert na wybér realizatora
»Programu profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowigcego

przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Zninskim”.

1. Nazwa i siedziba organu oglaszajacego konkurs:

Zarzgd Powiatu w Zninie

ul. Potockiego 1

88-400 Znin
2. Uwagi wstepne:

Celem konkursu ofert jest wybér najkorzystniejszej oferty odpowiadajace;

warunkom konkursowym;

Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw

publicznych zwanej dalej ,,ustawg” oraz w niniejszym Ogloszeniu;

Oferty mogg skladaé¢ podmioty wykonujace dziatalnosé¢ lecznicza w rozumieniu

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
3. Zasady przygotowania oferty:

Kazdy oferent moze zlozyé tylko jedng oferte, a zlozenie wiccej niz jednej

spowoduje jego wykluczenie z dalszego postepowania;

Koszty zwigzane z przygotowanicm i ztoZeniem oferty ponosi oferent;

Oferte nalezy sklada¢ na formularzu Oferty Konkursowej stanowigcym

zalacznik do niniejszego Ogloszenia zgodnie z wymogami okre§lonymi

w Ogloszeniu;

Oferent moze wprowadzaé¢ zmiany lub wycofaé ztozona oferte, jezeli w formie

pisemnej powiadomi zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu

oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu skladania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak

oferte z dopiskiem ,,zmiana oferty ” lub ,,wycofanie oferty .

4. Informacja o wymaganych dokumentach:

W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedlozyé

nastepujace dokumenty:

a) ofert¢ na formularzu zgodnym z wzorem okreSlonym w zatgczniku do
niniejszego Ogloszenia,

b) wypis z rejestru, o ktorym mowa w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci lecznicze;j,

c) aktualng polisg zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie niezbgdnym do realizacji Programu lub zobowigzanie do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilngj za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, na okres ich
udzielania, w przypadku wyboru oferty,

d) oswiadczenie, ze sprzet medyczny uzywany do realizacji Programu oraz
wyposazenie gabinetéw spelniajg wymogi okreslone w obowigzujgcych
przepisach prawa,

e) inne dokumenty i odwiadczenia oraz informacje mogace mieé zdaniem
oferenta wplyw na merytoryczng warto$é sktadanej oferty;
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Dokumenty, o ktérych mowa w ppkt. 1 oferent przedklada w oryginale lub
kserokopii po$wiadczonej za zgodno$é z oryginatem przez 0sobg upowazniona
(dotyczy kazdej strony dokumentu).
5. Zobowiazania realizatora:
Przeprowadzenie spotkaf informacyjno-edukacyjnych wérod dziewczynek
i chlopcéw urodzonych w 2004 1. uczeszezajacych do szkét w Gminach Barcin,
Gasawa, Janowiec Wielkopolski i Znin oraz spotkan wéréd ich matek/opiekunéw
prawnych (w kazdej szkole powinno sig odbyé jedno spotkanie dla dziewczynek
i chtopcow oraz jedno dla matek/opiekunéw prawnych). Spotkania przeprowadzi
osoba posiadajgca wiedze z zakresu objetego przedmiotem Konkursu. Tematem
spotkani dla matek/opiekunéw prawnych bedzie dodatkowo edukacja w zakresie
poprawy dzialan w ramach profilaktyki wiérnej poprzez zwickszenie
uczestnictwa matek/opickunéw prawnych dziewczynek z danego rocznika
objetego programem szczepien przeciwko HPV w badaniach przesiewowych
raka szyjki macicy;
Przeprowadzenie  akcji  informacyjno -  promocyjnej  obejmujace;
rozpowszechnienie informacji o programie polityki zdrowotnej poprzez:
a) przygotowanie i dystrybucje materiatéw edukacyjnych na terenie Powiatu
Zninskiego (ulotki, plakaty),
b) przeprowadzenie kampanii medialnej;
Przeprowadzenie szczepieh (3 dawki) dla dziewczynek z rocznika 2004
zamieszkatych na terenie Gmin Barcin, Gasawa, Janowiec Wielkopolski i Znin,
szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV)
typu 6, 11, 16 i 18 wywotujgeych raka szyjki macicy, raka pochwy, raka sromu
oraz kiykein koficzystych. Szczepionka powinna by¢ dostepna na polskim rynku
1 dopuszczona do stosowania w Polsce;
Dokonania oceny efektywnosci Programu po jego zakohczeniu na podstawie
przediozonego sprawozdania z realizacji zadania zgodnie z trescia okreslong
W Umowie.
6. Organizacja szczepien:
W celu przeprowadzenia szczepieti realizator zobowigzany jest do:
Wyznaczenia co najmniej 1 podmiotu leczniczego na terenie kazdej ww. Gminy,
w ktérym wykonane bedg szczepienia;
Informowania pacjentek o terminach szczepien i rejestracii;
Uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na
wykonanie cyklu szczepien obejmujacego 3 dawki;
Zakupu szczepionek czterowalentnych przeciwko wirusowi HPV typ 6, 11, 16
i 18, spetniajacych wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem;
Przygotowanie gabinetu  szczepieh z  odpowiednim = zestawem
przeciwwstrzgsowym oraz zasobami niezbednymi do wykonania zadania;
Przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed
kazda dawkg szczepienia;
Wykonania szczepienia obejmujgcego 3 dawki podane w odstepach zalecanych
przez producenta szczepionki;
Wydania stosownego zaswiadczenia o szczepieniu po podaniu kazdej kolejnej
dawki szczepionki;
Zutylizowania zuzytych materialow i sprzetu medycznego na swéj koszt zgodnie
z obowiazujacymi zasadami. ‘
7. Zobowiazania oglaszajacego konkurs:
Oglaszajacy konkurs zobowigzuje sie do:



1y

Zorganizowania przy wspOlpracy z Realizatorem spotkania inaugurujacego
Program;

2) Przygotowanie ankiety okreélajacej liczbe 0s6b, u ktérych podnidst sie poziom
wiedzy i $wiadomodci na temat ryzykownych zachowan oraz chor6b
przenoszonych droga ptciowa po przeprowadzonych spotkaniach edukacyjnych
w ramach Programu;

3) Przygotowanie ankiety wraz z of$wiadczeniem dla matek uczestniczacych
w spotkaniach w ramach Programu dotyczacego uzyskania zgody na

~ przetwarzanie danych zawartych w ankiecie na potrzeby Programu;

4) Powiadomienia  Padstwowego  Powiatowego  Inspektora  Sanitarnego
o rozstrzygnigeiu konkursu.

8. Pozostale informacje:
1) Przewidywana do zaszczepienia liczba dziewczynek z rocznika 2004 wg stanu
na dzien 10.08.2017 r. wynosi 192 (70% catej populacji), w tym:
a) w Gminie Barcin - 51,
b) w Gminie Gasawa — 12,
¢) w Gminie Janowiec Wielkopolski — 30,
d) w Gminie Znin — 99;
2) Narealizacje zadania bgdacego przedmiotem konkursu przeznaczono:
a) promocja Programu: 20.000,00 z,
b) wykonanie szczepieri: 140.820,00 zt, w tym:
— Gmina Barcin: 30.660,00 zi,
— Gmina Gasawa: 7.560,00 z,
— Gmina Janowiec Wielkopolski: 18.000,00 zt,
—  Gmina Znin: 84.600,00 zt;

3) Rozliczenie za wykonanie szczepieh nastgpi po kazdej dawce w oparciu
0 rzeczywista liczbg wykonanych szczepien, natomiast za edukacje oraz
dzialania informacyjno — promocyjne po ich realizacji. Szczegdtowe warunki
rozliczenia zawarte bedg w umowie;

4) Termin realizacji zadania - od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2018 r.;

5) Oferty pod rygorem odrzucenia mozna sktadaé w terminie do dnia 2 lutego
2018 r. do godz. 15.30 w formie pisemnej, w zamknigte] kopercie opatrzonej
adresem oferenta z dopiskiem Konkurs ofert na wybér realizatora ,,Programu
profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowigcego przyczyne
raka szyjki macicy w Powiecie Zninskim” w Sekretariacie Starosty
Znifskiego, pokdj nr 19, ul. Potockiego 1 w Zninie. Oferta przestana za
posrednictwem poczty lub poczty kurierskiej bedzie traktowana jako zlozona
w terminie, jezeli Zostanie dostarczona do siedziby organu oglaszajacego
konkurs do dnia 2 lutego 2018 r., do godz. 15.30;

9. Komisja Konkursowa:
Konkurs przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana uchwalg Zarzadu Powiatu

w Zninie.

10. Kryteria wyboru oferty:

1) Wybierajac najkorzystniejsza oferte Komisja Konkursowa bedzie brala pod
uwage catkowity koszt brutto realizacji Programu;

2) Powyzsza cena powinna zawieraé wszystkie koszty niezbedne do realizacji
Programu.

11. Odrzucenie oferty:
Odrzuceniu podlegajg oferty:
1) Niespelniajace wymogdw, o ktdrych mowa w pkt. 2 ppkt 3 oraz pkt. 4;
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Zlozone po terminie, o ktérym mowa w ogloszeniu konkursu ofert;
Zlozone w wigkszej liczbie niz jedna przez jednego oferenta.

12. Rozstrzygniecie konkursu:
Rozstrzygnigeia konkursu dokona Zarzad Powiatu w Zninie na podstawie
propozycji Komisji Konkursowej powolanej w celu przeprowadzenia
postepowania konkursowego;
Wyniki konkursu zostang ogloszone na stronie Biuletynu Informacii Publicznej
www.bip.powiatzninski.pl w katalogn ,.Zamdéwicnia publiczne”, zakladka
Konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej”;
Z oferentem wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta umowa w terminie
do 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu;
Konkurs moze zostaé rozstrzygniety réwniez w przypadku, gdy wplynie jedna
oferta.

13. Zmiana warunkéw konkursu lub odwolanie konkursu:
Zarzad Powiatu w Zninie zastrzega sobie prawo do:
Zmiany warunkéw konkursu Iub odwotania konkursu bez podania przyczyny;
Zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

14. Szczegélowych informacji w zakresic objetym niniejszym ogloszeniem

udziela Kierownik Wydzialu Zdrowia, Spraw Obywatelskich i Zarzadzania
Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Zninie pod nr tel. 52 30-31-100 w. 14,




Zalacznik

do ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora

Programu profilaktyki szczepien przeciwko wirnsowi HPV
stanowiacego przyczyng raka szyjki macicy w Powiecie Zninskim”

OFERTA KONKURSOWA
dotyczgca realizacji ,, Programu profilakiyki szczepien preeciwko wirusowi HPV
stanowigcego priyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Zninskim”.

1. Oferent (pelna nazwa):
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6. Krotki opis dotychczasowej dzialalnodei w zakresie realizacji $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu lub innych dziatan profilaktycznych:

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

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



7. Okreslenie sposobu powiadamiania o terminie szczepien i rejestracji (umawiania)
pacjentow:
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8.  Kwalifikacje zawodowe kadry medycznej realizujacej zadanie (imienny wykaz
personelu medycznego wraz z danymi na temat ich niezbednych kwalifikacji, stazu
pracy i do$wiadczenia zawodowego):
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9. Opis sposobu przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej skierowanej do
adresatow programu, ich rodzicéw/opiekunéw prawnych (w tym m.in. liczba spotkan
edukacyjnych, plakatow, ulotek, ogtoszeri medialnych):
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10. Kalkulacja przewidywanych kosztéw akeji informacyjno-edukacyjnej:

L.p. | Rodzaj kosztow Liczba Koszt Koszt catkowity
(nalezy uwzgledni¢ wszystkie jednostek | jednostkowy (w zb)
planowane koszty, w szczegdlnosci (w z1)

zakupu ustug, zakupu rzeczy,
wynagrodzen, ogloszen medialnych)

Calkowity koszt brutto akeji informacyjno-edukacyjnej:

11.

a)

b)

“

Koszty realizacji Programu:

Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego szczepienia w ramach
programu obejmujgcego koszt szczepionki, badania lekarskiego oraz iniekeji
....................................................................................... zl brutto,
Cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu szczepien (3 — krotne podanie
szezepionki) obejmujacego koszt szczepionki, badania lekarskiego oraz iniekeji:
e e e b en e sastesernesessensesssenseness Z] DTULO,
Catkowity koszt brutto szczepien dla 192 dziewczynek, co stanowi 70% calej
populacji na dzien 10.08.2017 .
....................................................................................... 71 brutto,
Catkowity koszt brutto akeji informacyjno-edukacyjnej obejmujacy spotkania
z modziezg i matkami, druk i dystrybucj¢ materiatéw, kampani¢ medialna
........................................................................................ zt brutto,
Catkowity koszt brutto realizacji programu (suma kwot z ppkt ¢ i ppkt d)

................................. zh brutto (stownie .......cooociviin i)

Oswiadezenie:

D
2)

Jestem/nie jestem platnikiem podatku VAT (niepotrzebne skreslic);
Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

1 faktycznym;

3)

Zapoznalem sie¢ z trescig ogloszenia Zarzadu Powiatu w Zninie o otwartym

konkursie ofert na wybdr realizatora Programu.

Podpisy i pieczecie 0s6b uprawnionych do reprezentacji oferenta







