
UCHWAŁA NR 123/2020 

ZARZĄDU POWIATU W ŻNINIE 

z dnia 20 stycznia 2020 r. 

 

w sprawie ogłoszenia otwartego konkursu ofert na wybór realizatora 

„Programu profilaktyki szczepień przeciwko wirusowi HPV 

stanowiącego przyczynę raka szyjki macicy w Powiecie Żnińskim”   

w 2020 roku oraz powołania Komisji Konkursowej 

 

 Na podstawie art. 8 pkt 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                    

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 

z 2019 r. poz. 1373 z późn. zm.1))  

uchwala się co następuje: 

 §1. 1. Ogłasza się otwarty konkurs ofert na wybór realizatora „Programu 

profilaktyki szczepień przeciwko wirusowi HPV stanowiącego przyczynę raka szyjki 

macicy w Powiecie Żnińskim”.  

2. Treść ogłoszenia o konkursie stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

 §2. Oferty mogą składać podmioty wykonujące działalność leczniczą działające 

na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

 §3. 1. Powołuje się Komisję Konkursową w składzie: 

1) Andrzej Hłond – przewodniczący Komisji; 

2) Marlena Czerwiak  – członek Komisji; 

3) Izabela Gronet – członek Komisji; 

4) Martyna Kaleta – członek Komisji; 

5) Anna Kędziora – członek Komisji; 

6) Łukasz Marnocha – członek Komisji; 

7) Joanna Narożniak – Zygaj – członek Komisji; 

8) Adrianna Wrzesińska – członek Komisji; 

9) Joanna Zdziarska – członek Komisji. 

 
1) Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1138, z 2018 r.,          

poz. 2429 oraz z 2019 r. poz. 1078, poz. 1394, poz. 1590, poz. 1694, poz. 1726, poz. 1818, poz. 1905 i 

poz. 2473. 



2. Komisja Konkursowa, o której mowa w ust. 1 dokonuje oceny ofert 

i  przygotowuje propozycję wyboru oferty lub nie wskazuje wyboru żadnej z ofert. 

Komisja ma prawo wezwać oferenta do złożenia wyjaśnień i uzupełnienia oferty.  

3. Zarząd Powiatu w Żninie dokonuje ostatecznego rozstrzygnięcia konkursu 

ofert lub zamknięcia konkursu bez dokonania wyboru. 

§4. Wykonanie uchwały powierza się Kierownikowi Wydziału Zdrowia, Spraw 

Obywatelskich i Zarządzania Kryzysowego. 

§5. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

 

Przewodniczący Zarządu 

Zbigniew Jaszczuk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Uzasadnienie 

Zgodnie z art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                       

o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków 

publicznych do zadań własnych powiatu w zakresie równego dostępu do 

świadczeń opieki zdrowotnej należy opracowywanie i realizacja oraz 

ocena efektów programów polityki zdrowotnej wynikających                   

z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców 

powiatu.  

Rada Powiatu w Żninie uchwałą nr IX/96/2016 z dnia 12 lutego   

2016 r. przyjęła „Program profilaktyki szczepień przeciwko wirusowi 

HPV stanowiącego przyczynę raka szyjki macicy w Powiecie 

Żnińskim”, który uzyskał pozytywną opinię Agencji Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji oraz Wojewody Kujawsko-Pomorskiego.     

Podstawowym założeniem Programu jest przeprowadzenie akcji 

informacyjno - edukacyjnej oraz wykonanie pełnego cyklu szczepień 

przeciwko zakażeniom wirusem brodawczaka ludzkiego wśród 

dziewczynek objętych w danym roku Programem. Wyboru realizatora 

programu polityki zdrowotnej dokonuje się zgodnie z art. 48b ww. 

ustawy w drodze konkursu ofert.  

W związku z powyższym podjęcie uchwały jest konieczne i w pełni  

uzasadnione. 

 

JNZ/IG 
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 Załącznik  

do Uchwały Nr 123/2020 

Zarządu Powiatu w Żninie 

z dnia 20 stycznia 2020 r. 

Zarząd Powiatu w Żninie ogłasza konkurs ofert na wybór realizatora 

„Programu profilaktyki szczepień przeciwko wirusowi HPV stanowiącego 

przyczynę raka szyjki macicy w Powiecie Żnińskim”. 

 

1. Nazwa i siedziba organu ogłaszającego konkurs: 

Zarząd Powiatu w Żninie 

ul. Potockiego 1  

88-400 Żnin 

2. Uwagi wstępne: 

1) Celem konkursu ofert jest wybór najkorzystniejszej oferty odpowiadającej 

warunkom konkursowym; 

2) Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach określonych w ustawie z dnia  

27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze środków 

publicznych zwanej dalej „ustawą” oraz w niniejszym Ogłoszeniu; 

3) Oferty mogą składać podmioty wykonujące działalność leczniczą w rozumieniu 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

3. Zasady przygotowania oferty: 

1) Każdy oferent może złożyć tylko jedną ofertę, a złożenie więcej niż jednej 

spowoduje jego wykluczenie z dalszego postępowania; 

2) Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi oferent; 

3) Ofertę należy składać na formularzu Oferty Konkursowej stanowiącym 

załącznik do niniejszego Ogłoszenia zgodnie z wymogami określonymi              

w Ogłoszeniu; 

4) Oferent może wprowadzać zmiany lub wycofać złożona ofertę, jeżeli w formie 

pisemnej powiadomi zamawiającego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu 

oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert. 

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jak 

ofertę z dopiskiem „zmiana oferty ” lub „wycofanie oferty ”. 

4. Informacja o wymaganych dokumentach: 

1) W celu uznania ważności oferty oferent zobowiązany jest przedłożyć 

następujące dokumenty: 

a) ofertę na formularzu zgodnym z wzorem określonym w załączniku do 

niniejszego Ogłoszenia, 

b) wypis z rejestru, o którym mowa w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 

o działalności leczniczej, 

c) oświadczenie o posiadaniu aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia 

od odpowiedzialności cywilnej w zakresie niezbędnym do realizacji 

Programu obejmującą cały okres realizacji zadania lub oświadczenie,             

w którym oferent zobowiązuje się do zawarcia umowy ubezpieczenia od 

odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem 

świadczeń zdrowotnych na okres realizacji zadania, w przypadku wyboru 

oferty, 

d) oświadczenie, że sprzęt medyczny oraz wyposażenie gabinetów 

wykorzystywane do realizacji Programu spełniają wymogi określone             

w obowiązujących przepisach prawa, 
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e) oświadczenie, że kadra medyczna realizująca Program spełnia wymogi 

określone w obowiązujących przepisach prawa,  

f) oświadczenie, w którym oferent zobowiązuje się, w przypadku wyboru 

oferty, do przeprowadzenia szczepień w gabinecie szczepień podmiotu 

leczniczego w każdej Gminie, w której realizowany jest Program,  

g) inne dokumenty i oświadczenia oraz informacje mogące mieć zdaniem 

oferenta wpływ na merytoryczną wartość składanej oferty; 

2) Dokumenty, o których mowa w ppkt 1 oferent przedkłada w oryginale lub 

kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną 

(dotyczy każdej strony dokumentu). 

5. Zobowiązania realizatora: 

1) Przeprowadzenie spotkań informacyjno-edukacyjnych wśród dziewczynek                

i chłopców urodzonych w 2006 i 2007 r. uczęszczających do szkół na terenie Gmin: 

Gąsawa, Janowiec Wielkopolski, Łabiszyn, Rogowo i Żnin oraz spotkań wśród ich 

matek/opiekunów prawnych (w każdej szkole powinno się odbyć jedno spotkanie dla 

dziewczynek i chłopców oraz jedno dla matek/opiekunów prawnych). Spotkania 

przeprowadzi osoba posiadająca wiedzę z zakresu objętego przedmiotem Konkursu. 

Tematem spotkań dla matek/opiekunów prawnych będzie dodatkowo edukacja w 

zakresie poprawy działań w ramach profilaktyki wtórnej poprzez zwiększenie 

uczestnictwa matek/opiekunów prawnych dziewczynek z danego rocznika objętego 

programem szczepień przeciwko HPV w badaniach przesiewowych raka szyjki 

macicy; 

2) Przeprowadzenie akcji informacyjno - promocyjnej obejmującej 

rozpowszechnienie informacji o programie polityki zdrowotnej poprzez: 

a) przygotowanie i dystrybucję materiałów edukacyjnych na terenie Gmin:  

Gąsawa, Janowiec Wielkopolski, Łabiszyn, Rogowo i Żnin (ulotki, plakaty), 

b) przeprowadzenie kampanii medialnej; 

3) Podanie drugiej dawki szczepień dziewczynkom z rocznika 2005, które zostały 

zaszczepione pierwszą dawką w ramach realizowanego Programu, zamieszkałych na 

terenie każdej gminy Powiatu Żnińskiego. Liczba populacji do zaszczepienia: 190 

dziewczynek; 

4) Przeprowadzenie szczepień (dwie dawki) dla dziewczynek z rocznika 2006 

zamieszkałych na terenie Gmin: Gąsawa, Janowiec Wielkopolski, Łabiszyn, Rogowo 

i Żnin szczepionką przeciwko zakażeniom wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) 

typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 wywołujących raka szyjki macicy, raka pochwy, 

raka sromu oraz kłykcin kończystych. Szczepionka powinna być dostępna na 

polskim rynku i dopuszczona do stosowania w Polsce. Populacja dziewczynek z 

rocznika 2006 na dzień 31.08.2019 r. wynosiła: 300; 

5) Dokonanie oceny efektywności Programu po jego zakończeniu na podstawie 

przedłożonego sprawozdania z realizacji zadania zgodnie z treścią określoną      w 

umowie. 

6. Organizacja szczepień: 

W celu przeprowadzenia szczepień realizator zobowiązany jest do: 

1) Przeprowadzenia szczepień, o których mowa w pkt. 5 ppkt 3 w gabinecie 

szczepień podmiotu leczniczego działającego w każdej Gminie Powiatu 

Żnińskiego; 

2) Przeprowadzenia szczepień, o których mowa w pkt. 5 ppkt 4 w gabinecie 

szczepień podmiotu leczniczego działającego na terenie Gmin: Gąsawa, 

Janowiec Wielkopolski, Łabiszyn, Rogowo i Żnin; 

3) Informowania pacjentek o terminach szczepień i rejestracji; 
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4) Uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na 

wykonanie cyklu szczepień, o których mowa w pkt. 5 ppkt 4 obejmującego dwie 

dawki; 

5) Zakupu szczepionek dziewięciowalentnych przeciwko wirusowi HPV typ 6, 11, 

16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 spełniających wszystkie wymogi i normy przewidziane 

prawem; 

6) Przygotowanie gabinetu szczepień z odpowiednim zestawem 

przeciwwstrząsowym oraz zasobami niezbędnymi do wykonania zadania; 

7) Przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia przed 

każdą dawką szczepienia; 

8) Wykonania szczepienia, o którym mowa w pkt. 5 ppkt 3 pomiędzy 5 a 13 

miesiącem po pierwszej dawce; 

9) Wykonania szczepienia, o którym mowa w pkt. 5 ppkt 4, obejmującego dwie 

dawki podane w odstępach zalecanych przez producenta szczepionki; 

10) Wydania stosownego zaświadczenia o szczepieniu po podaniu każdej dawki 

szczepionki; 

11) Zutylizowania zużytych materiałów i sprzętu medycznego na swój koszt zgodnie 

z obowiązującymi zasadami. 

7. Pozostałe informacje: 

1) Na realizację zadania będącego przedmiotem konkursu przeznaczono 

następujące kwoty: 

a) koszt akcji informacyjno - promocyjnej: 22.000,00 zł, 

b) na wykonanie szczepień, o których mowa w pkt. 5 ppkt 3 i 4: 

239.800,00zł  

2) Koszt wykonania szczepień, o których mowa w ppkt. 1 lit. b obejmuje koszt 

szczepionki, badania lekarskiego oraz iniekcji; 

3) Rozliczenie za wykonanie szczepień nastąpi na podstawie faktury wystawionej 

przez Realizatora w oparciu o rzeczywistą liczbę wykonanych szczepień, 

natomiast za edukację oraz działania informacyjno – promocyjne po ich 

realizacji. Szczegółowe warunki rozliczenia zawarte będą w umowie; 

4) Termin realizacji zadania - od dnia podpisania umowy do dnia 30.11.2020 r.; 

5) W przypadku niewykonania szczepień, o których mowa w pkt. 5 ppkt. 3 i 4  

z powodu braku dostępności szczepionek na polskim rynku lub z innych 

przyczyn niezależnych od realizatora Ogłaszający konkurs nie będzie ubiegać się 

o odszkodowanie z tytułu niewykonania zadania. 

6) Oferty pod rygorem odrzucenia można składać w terminie do dnia 5 lutego 

2020 r. do godz. 15.30 w formie pisemnej, w zamkniętej kopercie opatrzonej 

adresem oferenta z dopiskiem Konkurs ofert na wybór realizatora „Programu 

profilaktyki szczepień przeciwko wirusowi HPV stanowiącego przyczynę 

raka szyjki macicy w Powiecie Żnińskim” w Sekretariacie Starosty 

Żnińskiego, pokój nr 19, ul. Potockiego 1 w Żninie. Oferta przesłana za 

pośrednictwem poczty lub poczty kurierskiej będzie traktowana jako złożona     

w terminie, jeżeli zostanie dostarczona do siedziby organu ogłaszającego 

konkurs do dnia 5 lutego 2020 r., do godz. 15.30. 
  8. Odrzucenie oferty: 

Odrzuceniu podlegają oferty: 

1) Złożone po terminie, o którym mowa w ogłoszeniu konkursu ofert; 

2) Złożone w większej liczbie niż jedna przez jednego oferenta. 
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9. Kryteria wyboru oferty: 

Wybierając najkorzystniejszą ofertę Komisja Konkursowa będzie brała pod 

uwagę najniższą cenę brutto za wykonanie pojedynczego szczepienia, o którym 

mowa w pkt. 5 ppkt. 3 i 4 oraz najniższą cenę brutto za akcję informacyjno-

edukacyjną, o której mowa w pkt. 5 ppkt. 2; 

10. Rozstrzygnięcie konkursu: 

1) Rozstrzygnięcia konkursu dokona Zarząd Powiatu w Żninie na podstawie 

propozycji Komisji Konkursowej; 

2) Wyniki konkursu zostaną ogłoszone na stronie Biuletynu Informacji Publicznej 

www.bip.powiatzninski.pl w katalogu „Zamówienia publiczne”, zakładka 

„Konkurs ofert na wybór realizatora programu polityki zdrowotnej”; 

3) Z oferentem wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta umowa w terminie 

do 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu; 

4) Konkurs może zostać rozstrzygnięty również w przypadku, gdy wpłynie jedna 

oferta. 

11. Zmiana warunków konkursu lub odwołanie konkursu: 

 Zarząd Powiatu w Żninie zastrzega sobie prawo do: 

1) Zmiany warunków konkursu lub odwołania konkursu bez podania przyczyny; 

2) Zamknięcia konkursu bez wyboru oferty. 

12. Szczegółowych informacji w zakresie objętym niniejszym ogłoszeniem 

udziela Kierownik Wydziału Zdrowia, Spraw Obywatelskich i Zarządzania 

Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Żninie pod nr tel. 52 30-31-100 w. 14.   

 

http://www.bip.powiatzninski.pl/
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         Załącznik  

         do ogłoszenia  konkursu ofert na wybór realizatora  

„Programu profilaktyki szczepień przeciwko wirusowi HPV 

 stanowiącego przyczynę raka szyjki macicy w Powiecie Żnińskim” 

.          

OFERTA KONKURSOWA 

dotycząca realizacji „Programu profilaktyki szczepień przeciwko wirusowi HPV 

stanowiącego przyczynę raka szyjki macicy w Powiecie Żnińskim”. 

 

1. Oferent (pełna nazwa): 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

2. Adres siedziby, kod pocztowy, numer telefonu i faksu, adres e-mail oferenta: 

…………………………..………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

3. Adres miejsc, w których planuje się realizację szczepień, o których mowa w pkt.5 ppkt 3 i 

4 Ogłoszenia: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

4. Nazwisko i imię osoby/osób odpowiedzialnej/nich za realizację programu: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: 

…………………………………………………………………………………………

…….....…………………………………………………………………………………

………………..…………………………………………………………..……………                                  

…….………………....................................................................................................... 

 

6. Krótki opis dotychczasowej działalności w zakresie realizacji świadczeń zdrowotnych 

będących przedmiotem konkursu lub innych działań profilaktycznych: 

…………………………………………………………………………………………

……..……………………………………………………………………………………

…………….……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………….……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………... 
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7. Określenie sposobu powiadamiania o terminie szczepień i rejestracji (umawiania) 

pacjentów: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...

……………….......…........................................................................................................

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

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

….......................................................................................................................................

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

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

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

 

 

8. Opis sposobu przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej skierowanej do adresatów 

programu, ich rodziców/opiekunów prawnych (w tym m.in. liczba spotkań edukacyjnych, 

plakatów, ulotek, ogłoszeń medialnych): 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….……………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

9. Kalkulacja przewidywanych kosztów akcji informacyjno-edukacyjnej: 

L.p. Rodzaj kosztów 

(należy uwzględnić wszystkie 

planowane koszty, w szczególności 

zakupu usług, zakupu rzeczy, 

wynagrodzeń, ogłoszeń medialnych) 

 

Liczba 

jednostek 

Koszt 

jednostkowy 

(w zł) 

Koszt całkowity 

(w zł) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Całkowity koszt brutto akcji informacyjno-edukacyjnej: 

 



10 
 

 

10. Koszty realizacji Programu: 

 

a) Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego szczepienia, o którym mowa w pkt. 

5 ppkt 3 Ogłoszenia obejmującego koszt szczepionki, badania lekarskiego oraz iniekcji 

……………………………………………………… zł brutto,  

b) Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego szczepienia, o którym mowa w pkt. 

5 ppkt 4 Ogłoszenia obejmującego koszt szczepionki, badania lekarskiego oraz iniekcji 

……………………………………………………… zł brutto,  

c) Całkowity koszt brutto akcji informacyjno-edukacyjnej obejmujący spotkania      

z młodzieżą i matkami, druk i dystrybucję  materiałów, kampanię medialną 

………………………………………………………………………...….zł brutto, 

 

 

Oświadczenie: 

1) Jestem/nie jestem płatnikiem podatku VAT (niepotrzebne skreślić); 

2) Wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i 

faktycznym; 

3) Zapoznałem się z treścią ogłoszenia Zarządu Powiatu w Żninie o otwartym konkursie 

ofert na wybór realizatora Programu. 
                 

………………………………………………………………… 

 

 ………………………………………………………………… 

Podpisy i pieczęcie osób uprawnionych do reprezentacji oferenta 

 


