zatacznik Nr 1

do zarzgdzenia Nr 15/2018
Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka
z dnia 21 lutego 2018 r.

Na podstawie art. 48 b ust.1 w zwigzku z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych( Dz.U. z 2017 r. poz. 1938
z péin. zm.)

BURMISTRZ MIASTA RAWA MAZOWIECKA
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT

NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ — PROFILAKTYKA CHOROB
WYWOLANYWCH ZAKAZENIAMI WIRUSAMI BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) NA ROK 2018

1. Nazwa i siedziba organu ogtaszajacego konkurs:

Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka
Pl. Pitsudskiego 5
96-200 Rawa Mazowiecka

2. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybér podmiotu, ktéry zorganizuje i przeprowadzi w 2018 roku
w Rawie Mazowieckiej PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ — PROFILAKTYKA CHOROB
WYWOLANYCH  ZAKAZENIAMI  WIRUSAMI  BRODAWCZAKA  LUDZKIEGO  (HPV),
w zakresie szczepieri profilaktycznych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV typu
6,11,16,18 oraz akcji informacyjno-edukacyjnej.

3. Na realizacje programu bedacego przedmiotem konkursu, zwanego dalej ,programem”
w budzecie Miasta Rawa Mazowiecka przeznacza sie kwote do 114 000 zt.

4. Termin realizacji programu — od dnia podpisania umowy do 10 grudnia 2018 r.

5. Oferty na realizacje programu moga sktada¢ podmioty spefniajagce wymagania okreslone
w szczegétowych warunkach konkursu ofert, stanowiacych zatacznik do Zarzgdzenia Burmistrza
Miasta Rawa Mazowiecka Nr 15/2018 z dnia 21 lutego 2018 r. w sprawie wyboru realizatora
Programu polityki zdrowotnej — profilaktyka choréb wywotanych zakazeniami wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) na rok 2018.

6. Oferty, pod rygorem odrzucenia, nalezy sktada¢ w terminie do dnia 9 marca 2018 r. do godz.
15.00 osobiscie lub za posrednictwem urzgdu pocztowego na adres: Urzad Miasta Rawa
Mazowiecka, Pl. Pitsudskiego 5, 96-200 Rawa Mazowiecka - biuro podawcze ( nie beda
przyjmowane oferty przestane droga elektroniczng), w zamknigtej kopercie z dopiskiem:
,KONKURS OFERT — PROGRAM HPV”

W przypadku drogi pocztowej decyduje data wplywu oferty do Urzedu Miasta.
Oferty ztozone po terminie zostang odrzucone z przyczyn formalnych.



10.

Szczegotowe warunki konkursu ofert i formularz ofertowy dostgpne sg na stronie internetowe]
Urzedu Miasta: www.rawamazowiecka.pl, i w biuletynie informacji publicznej, jak réwniez w
Urzedzie Miasta Rawa Mazowiecka, Pl. Pitsudskiego 5, pokdj nr 6.

Dodatkowych wyjasnien w sprawie konkursu udziela Naczelnik Wydziatu Oswiaty, Kultury,
Zdrowia i Sportu pod nr tel. 46 814 37 69 lub osobiscie w siedzibie Urzgdu Miasta PI. Pitsudskiego
5, pok.5 i Inspektor ds. zdrowia w tym urzedzie tel. 46 814 37 69 pokdj nr 6 j.w.

Otwarcie ofert nastapi do dnia 16 marca 2018 r. w siedzibie Urzedu Miasta Rawa Mazowiecka PL.
Pitsudskiego 5.

Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka po zapoznaniu sig z opinig
Komisji Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego.

Termin zwigzania z oferta ustala sie na 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin sktadania ofert.
Ogtaszajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu, odwotania konkursu oraz jego
uniewaznienia bez podania przyczyny.

BURMISTRZ MIASTA
_ oyl 1@1@4

mgr inz. Dariusz Misztal



zatgcznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 15/2018
Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka
z dnia 21 lutego 2018r.

$ZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej — profilaktyka choréb wywotanych
sakazeniami wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na rok 2018
§1
Uwagi wstepne

1. Szczegoétowe warunki konkursu ofert na wybdr realizatora Programu polityki
zdrowotnej — profilaktyka chorob wywotanych zakazeniami wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) na rok 2018, zwane dalej ,szczegétowymi warunkami konkursu”,
okreélajg zasady postgpowania przy przeprowadzaniu konkursu, majacego na celu
wybor realizatora tego programu.

2. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty, odpowiadajacej
warunkom konkursowym.

3. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, oferent winien zapoznac sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w szczegétowych warunkach konkursu.

4. Konkurs ofert przeprowadzony jest na sasadach okreélonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o ¢wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ( Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.) zwanej dalej ,ustawg” oraz w
,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

5. Oferty mogga sktada¢ podmioty, wykonujace dziatalnos¢ lecznicza na terenie Miasta
Rawa Mazowiecka zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 z poin.zm.).

6. Przyznane srodki finansowe moga by¢ przeznaczone przez realizatora programu na
pokrycie kosztow bezposrednio zwigzanych z jego realizacja.

§2
Informacje o przedmiocie konkursu

Konkurs ofert dotyczy realizacji Programu polityki zdrowotnej-profilaktyka chordb

wywotanych zakazeniami brodawczaka ludzkiego (HPV) na rok 2018 w mieécie Rawa

Mazowiecka. Przedmiot konkursu bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy

do dnia 10 grudnia 2018 .

Opis przedmiotu konkursu: program stanowiacy przedmiot konkursu obejmuje:

1) przeprowadzenie szczepien (3 dawki) dla dziewczat urodzonych w latach 2002, 2003,
2004 oraz (2 dawki) dla dziewczat urodzonych w latach 2005 i 2006, zamieszkatych na
dzien ogtoszenia konkursu w Rawie Mazowieckiej, szczepionkq przeciwko zakazeniom
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11, 16 i 18 - wywotujacymi raka szyjki
macicy, raka pochwy, raka sromu oraz ktykciny konczyste.

Szczepionka powinna by¢ dostgpna na polskim rynku i dopuszczona do stosowania w

Polsce.



2)

b)

W ramach realizacji Programu, realizator Programu, zwany dalej ,Zleceniobiorcy”
przeprowadzi szczepienie szacunkowo 155 dziewczat z rocznikéw: 2002, 2003, 2004
oraz 103 dziewczat z rocznikow 2005 i 2006, zamieszkatych na terenie Rawy
Mazowieckiej.

Maksymalna - tgczna liczba dawek szczepionki 671.

przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej oraz informacyjno-edukacyjnej wsrod
dziewczat i chtopcow urodzonych w latach 2002,2003,2004,2005,2006, zamieszkatych na
terenie Rawy Mazowieckiej oraz wsrdd ich rodzicow/opiekundow prawnych, poprzez:
rozpowszechnienie informacji o programie w mediach, na stronach internetowych oraz
za posrednictwem podmiotow leczniczych.

Zleceniobiorca w materiatach informacyjnych powinien zawrze¢ informacje o tresci:
,Program finansowany ze érodkéw budietu Miasta Rawa Mazowiecka” oraz herb
miasta, ktéry zostanie przekazany realizatorowi w formie elektronicznej,
przeprowadzenie do 21 kwietnia akcji  informacyjno-edukacyjnej, dotyczacej
zapobiegania nowotworom szyjki macicy, pochwy, sromu, skierowanej do miodziezy
z wymienionych w pkt. 1 rocznikow (dziewczat i chtopcow) poprzez prelekcje w szkotach
podstawowych dla uczniéw klas V, VI, VII, | gimnazjum i |l gimnazjum tj.:

Szkota Podstawowa Nr 1 — 16 oddziatow

szkota Podstawowa Nr 2 — 9 oddziatéw

Szkota podstawowa Nr 4 —19 oddziatow

oraz co najmniej jedno spotkanie dla rodzicow/opiekunéw prawnych —w miejscu
udostepnionym przez Zleceniodawce.

Osoba prowadzaca spotkanie dla rodzicéw/opiekunéw prawnych powinna posiadac
tytut lekarza medycyny ze specjalizacja z ginekologii oraz doswiadczenie w
prowadzeniu spotkarn edukacyjnych dla rodzicéw.

§3
Organizacja szczepien

W celu przeprowadzenie szczepien Zleceniobiorca zobowiazany jest do:

1) dostarczenia Zleceniodawcy harmonogramu realizacji szczepien w terminie do 7 dni
od podpisania umowy; harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Zleceniodawce.

2) zakupu szczepionki;

3) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie
cyklu szczepien obejmujacego odpowiednio 3 lub 2 dawki;

4) przeprowadzenia wywiadu lekarskiego przed rozpoczeciem cyklu szczepien oraz
badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda dawka szczepienia;

5) wykonania szczepienia obejmujacego odpowiednio 3 lub 2 dawki podane w
odstepach zalecanych przez producenta szczepionki; pierwsza dawka zostanie
podana najpozniej w kwietniu 2018 r., w wyjatkowo uzasadnionych przypadkach w
terminie pozniejszym uzgodnionym ze Zleceniodawcg;



6) wpisu szczepienia do wymaganej dokumentacji medycznej (np. ksigzeczka zdrowia,
karta szczepien); wydania stosownego zaswiadczenia.

7) zapewnienia dostepnosci szczepieri poprzez ich realizacje w miejscu spetniajgcym
wymogi okreslone w obowiazujacych przepiséw prawa, w godzinach umozliwiajacych
ich przeprowadzenie tj., réwniez w godzinach popotudniowych.

8) prowadzenia rejestru $wiadczen, wykonanych w ramach programu zdrowotnego
w formie papierowej i elektronicznej.

§4
Zasady przygotowania oferty
Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

. Oferte nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 3 do

zarzadzenia Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka nr 15/2018 z dnia 21 lutego 2018 r.
w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybér realizatora Programu polityki zdrowotnej
— profilaktyka choréb wywotanych zakazeniami wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV)
na rok 2018.

. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w szczegotowych warunkach

konkursu.

. Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jgzyku polskim, w formie

zapewniajacej petng czytelnos¢ jej treéci. Oferty nieodpowiadajgce tym wymogom
zostang odrzucone.

. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby reprezentujace Zleceniobiorce zgodnie

z zasadami reprezentacji wskazanej we wiasciwym rejestrze badZ przez osoby
uprawnione do dziatania w imieniu Zleceniobiorcy na podstawie udzielonego im
petnomocnictwa. Petnomocnictwo musi by¢ zataczone do oferty w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie. Oferty nie spefniajace tych wymogow podlegaja odrzuceniu.

. Oferentowi nie wolno modyfikowa¢ tresci wzoréw zatgcznikow pod rygorem odrzucenia

oferty.

. Kazda strone oferty wraz z zaftgczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym

numerem oraz parafg osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta lub posiadajacej
petnomocnictwa, ktére nalezy dotgczy¢ do oferty.

. Oferent moze wprowadza¢ zmiany lub wycofac ztozong ofertg, jezeli w formie pisemnej

powiadomi Zleceniodawce o wprowadzeniu zmiany do oferty lub wycofaniu oferty, nie
pdiniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania ofert. Powiadomienie
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sig jako oferte z dopiskiem ,zmiana
oferty” lub , wycofanie oferty”.

§5

Informacja o wymaganych dokumentach

W celu uznania waznoéci oferty Oferent zobowiazany jest zataczy¢ do oferty nastepujgce

dokumenty:



s

1)

2)

3)
4)

5)

1)
a)
b)
c)
d)

wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérej mowa w art.
106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2016 r. poz. 1638
z péin.zm.), zgodny z aktualnym stanem, faktycznym i prawnym niezaleznie od tego,
kiedy zostat wydany;
odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument, potwierdzajgcy/-e m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci i sposob reprezentacji
oferenta, zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostat wydany. Jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja
odrebnych upowaznier — stosowne upowaznienia udzielone tym organom,;
statut podmiotu (jezeli ma obowiazek jego posiadania);
dokumenty poswiadczajace kwalifikacje zawodowe osob, ktore bedg braty udziat w
realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu(m.in. kopie dyplomow);
aktualna polise zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiagzku z udzieleniem éwiadczen zdrowotnych, réwniez w zakresie
odpowiedzialnoéci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, na okres ich
udzielania, ze wskazaniem minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego
wypadku oraz wszystkich wypadkow, ktérych skutki objete beda umowa ubezpieczenia
wraz z kopiami dowodéw uiszczenia sktadek naleznych do dnia ztozenia oferty lub
zobowigzanie jej zawarcia, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza (Dz.U. nr 293 z 2011 r. poz.1729).
Dokumenty, o ktérych mowa w ust.1 oferent przedktada w oryginale lub kserokopii
poswiadczonej przez oferenta za zgodnoé¢ z oryginatem(dotyczy kazdej strony
dokumentu).
Zleceniodawca ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawidtowosci danych zawartych w ofercie.
Dla uznania waznosci, oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w ,Szczegotowych
warunkach konkursu” dokumenty, zataczone zgodnie ze wskazaniami zawartymi w
niniejszej specyfikacji.
§6

Minimalne wymagania w stosunku do Zleceniobiorcy
Zgodno$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zleceniobiorcg (Oferenta) w
éwietle obowiazujacych przepisow, z przedmiotem programu zdrowotnego.
Zleceniobiorca realizujacy Program w celu jego realizacji winien spetnia¢ nastgpujace
warunki:
W zakresie personelu udzielajacego swiadczen w ramach programu zdrowotnego:
co najmniej 1 lekarz posiadajacy niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych,
co najmniej 1 pielegniarka poz z uprawnieniami do wykonania szczepien,
co najmniej 1 uprawniona osoba do przeprowadzenia edukacji zdrowotnej,
co najmniej 1 osoba do przeprowadzenia spotkari dla rodzicow /opiekunéw prawnych,



2)

b)
3)

Osoba prowadzaca spotkania dla rodzicéw/opiekunéw prawnych powinna posiadac
tytut lekarza medycyny ze specjalizacja z ginekologii oraz doswiadczenie w
prowadzeniu spotkan edukacyjnych dla rodzicow.

W zakresie dostepnosci do $wiadczeri w ramach programu zdrowotnego:

dostepno$¢ do $wiadczeri co najmniej 3 razy w tygodniu , w tym 2 razy w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godz.18.00),

gabinet/y szczepien muszg znajdowac sie na terenie miasta Rawa Mazowiecka.

W zakresie warunkow lokalowych oraz wyposazenia w sprzet i materiaty:

Pomieszczenie, w ktorym beda realizowane $wiadczenia zdrowotne musi spetniac
wymogi ogolne, umozliwiajace przeprowadzenie badania lekarskiego wraz z wywiadem.
Szczepienia wykonac nalezy w gabinetach zabiegowych odpowiednio zaopatrzonych w
érodki medyczne niezbedne do zaaplikowania szczepionki.

§7

Zobowigzania Zleceniodawcy

Zleceniodawca zobowiazuje sie do:

1)

2)

3)

przekazania zaproszern na spotkanie dot. realizacji programu rodzicom/opiekunom
prawnym dziewczat, kwalifikujgcym sie do programu oraz formularza dotyczacego
wyrazenia zgody rodzicéw/opiekunow prawnych na zaszczepienie dziecka.
udostepnienia  Zleceniobiorcy sali na spotkania informacyjno-edukacyjne, po
wczesniejszym uzgodnieniu terminu pomiedzy stronami.
poinformowania dyrektorow szk6t podstawowych na terenie miasta Rawa Mazowiecka o
planowanych dziataniach, zwigzanych z realizacjg programu.
§8
Termin i miejsce sktadania ofert

Oferty wraz z wymaganymi zatacznikami pod rygorem odrzucenia nalezy ztozy¢ w
terminie do dnia 9 marca 2018 r. do godz.15.00 osobiscie lub za posrednictwem urzedu
pocztowego na adres : Urzad Miasta Rawa Mazowiecka Pl. Pitsudskiego 5, 96-200 Rawa
Mazowiecka — biuro podawcze (nie beda przyjmowane oferty przestane droga
elektroniczna), w zamknietej kopercie z dopiskiem:

,KONKURS OFERT — PROGRAM HPV”

W przypadku drogi pocztowej decyduje data wptywu oferty do Urzedu Miasta.

2,

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie pozostang zostana odrzucone, 0 czym oferent
zostanie powiadomiony na pismie.
Otwarcie ofert nastapi do dnia 16 marca 2018 r. w siedzibie Urzedu Miasta Rawa

Mazowiecka PI. Pitsudskiego 5.
§9
Komisja Konkursowa
Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana zarzadzeniem Burmistrza Miasta

Rawa Mazowiecka.



2)
a)

b)
3)

Osoba prowadzaca spotkania dla rodzicow/opiekunéw prawnych powinna posiadaé
tytut lekarza medycyny ze specjalizacjq z potoznictwa i ginekologii oraz doswiadczenie
w prowadzeniu spotkan edukacyjnych dla rodzicow.

W zakresie dostepnosci do $wiadczen w ramach programu zdrowotnego:

dostepnosé¢ do $wiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu , w tym 2 razy w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godz.18.00),

gabinet/y szczepier muszg znajdowac sie na terenie miasta Rawa Mazowiecka.

W zakresie warunkéw lokalowych oraz wyposazenia w sprzet i materiaty:

Pomieszczenie, w ktorym beda realizowane $wiadczenia zdrowotne musi spetniac
wymogi ogolne, umozliwiajace przeprowadzenie badania lekarskiego wraz z wywiadem.
Szczepienia wykonaé nalezy w gabinetach zabiegowych odpowiednio zaopatrzonych w
¢érodki medyczne niezbedne do zaaplikowania szczepionki.

§7
Zobowiazania Zleceniodawcy

Zleceniodawca zobowigzuje sig do:

1)

2)

3)

przekazania zaproszeri na spotkanie dot. realizacji programu rodzicom/opiekunom
prawnym dziewczat, kwalifikujgcym sie do programu oraz formularza dotyczacego
wyrazenia zgody rodzicéw/opiekunow prawnych na zaszczepienie dziecka.
udostepnienia  Zleceniobiorcy sali na spotkania informacyjno-edukacyjne, po
wczeséniejszym uzgodnieniu terminu pomiedzy stronami.
poinformowania dyrektorow szkot podstawowych na terenie miasta Rawa Mazowiecka o
planowanych dziataniach, zwigzanych z realizacjg programu.
§8
Termin i miejsce sktadania ofert

Oferty wraz z wymaganymi zatacznikami pod rygorem odrzucenia nalezy ztozy¢ w
terminie do dnia 9 marca 2018 r. do godz.15.00 osobicie lub za posrednictwem urzedu
pocztowego na adres : Urzad Miasta Rawa Mazowiecka Pl. Pitsudskiego 5, 96-200 Rawa
Mazowiecka — biuro podawcze (nie bgda przyjmowane oferty przestane droga
elektroniczna), w zamknietej kopercie z dopiskiem:

,KONKURS OFERT — PROGRAM HPV”

W przypadku drogi pocztowe] decyduje data wptywu oferty do Urzedu Miasta.

p.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie pozostang zostang odrzucone, 0 czym oferent
zostanie powiadomiony na pismie.
Otwarcie ofert nastapi do dnia 16 marca 2018 r. w siedzibie Urzedu Miasta Rawa
Mazowiecka PI. Pitsudskiego 5.
§9
Komisja Konkursowa
Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana zarzadzeniem Burmistrza Miasta

Rawa Mazowiecka.



§10
Kryteria wyboru oferty

1. Wybierajac najkorzystniejsza oferte Komisja Konkursowa bedzie brata pod uwage

nastepujace kryteria:
1) cena brutto realizacji programu — maksymalnie 90 punktow
2) merytoryczna wartos¢ akeji informacyjno-edukacyjnej maksymalnie 10 punktow
tacznie maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania — 100 punktéw.
W zakresie kryterium cena: oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng ilos¢ punktéw czyli
90.

Kolejne oferty zostang ocenione wedtug wzoru:

cena oferty z najnizsza ceng
—————— --- x 90

cena z badanej oferty

2. W zakresie kryterium merytoryczna wartos¢ akcji informacyjno-edukacyjnej: Komisja
konkursowa oceni wartoé¢ akcji informacyjno-edukacyjnej na podstawie opisu akcji(o
ktérym mowa w § 2 niniejszych warunkéw konkursu), biorac pod uwage forme i sposéb
przekazania tresci dotyczacych programu, ré6znorodnosé materiatow informacyjno-
edukacyjnych i przyzna punkty od 1 do 10.

Wybrana zostanie oferta, ktéra uzyska najwyisza taczng ilos¢ punktow.

3. Zleceniodawca oceni i poréwna jedynie te oferty, ktore zostang prawidtowo i w terminie
ztozone przez Oferentéw i odpowiadac beda wszystkim wymaganiom okreslonym w
Szczegotowych warunkach konkursu ofert.

§11
Rozstrzygniecie konkursu

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka na podstawie
protokotu Komisji Konkursowej, powotfanej w celu przeprowadzenia postepowania
konkursowego.

2 Burmistrz Miasta niezwlocznie zawiadamia na pismie oferentéw o zakonczeniu konkursu
i jego wynikach oraz zamieszcza informacje na stronie internetowej Urzedu Miasta Rawa
Mazowiecka pod adresem www.rawamazowiecka.pl oraz http:// bip.rawamazowiecka.pl

3. 7 Oferentem wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta umowa w terminie do 7 dni od

dnia rozstrzygniecia konkursu.
§12
Zmiana warunkéw konkursu lub odwotanie konkursu
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:
1) Zmiany warunkéw konkursu lub odwotania konkursu bez podania przyczyny.
2) Uniewaznienia konkursu bez wyboru



(pieczet oferenta)

zatgcznik Nr 3

do zarzadzenia Nr 15/2018
Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka
z dnia 21 lutego 2018r.

(Miejscowosc i data)

FORMULARZ OFERTY
na wybér realizatora Programu polityki zdrowotnej — profilaktyka choréb wywotanych

zakazeniami wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w roku 2018

|I. Dane oferenta:
Petna nazwa:

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

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

Nazwa banku
Nr konta

Kierownik placowki :(Nazwisko i imig, nr telefonu) :

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



Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu :

Osoby odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert ( nazwisko i imig, nr telefonu)

Il. Dane dotyczace warunkoéw lokalowych i bazy sprzetowej, zapewniajacych realizacje swiadczen

Opis warunkow lokalowych, wyposazenia w aparaturg i sprzet medyczny, w ktérych bedzie
realizowane zadanie :




ll. Informacja na temat personelu medycznego, ktdry bedzie realizowat $wiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowat $wiadczenia z okresleniem
kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia

IV. Informacja na temat szczepionki :

Informacja na temat szczepionki (nazwa, wiasciwosci, atesty itp.)

V. Plan rzeczowo-finansowy
1. Planowana do zaszczepienia liczba dziewczat (3 dawki Lo 2=] 010111} ISR
2. Planowana do zaszczepienia liczba dziewczat (2 dawki SZCZEPIONKI)..cvurerns et
3. Planowana do zaszczepienia liczba dZieWCzat fgCzNa ce..cvcvvicinicnsmrmm s
4. Koszt zwigzany z podaniem szczepionki :

a) Cena jednostkowa za wykonanie pojedynczego szczepienia w ramach programu, w tym :
koszt zakupu szczepionki, kwalifikacyjnego badania lekarskiego, wykonania iniekcji,
utylizacji zuzytych materiatow i sprzgtu medycznego, inne koszty np. prowadzenie
dokumentacji medycznej, obstuga administracyjno-ksiegowa)

CENA PLN BIULLO wovvv vt eaeesen s s snmssen st savins st sss s s s s s s s s
(siownte)

b) Cena za wykonanie cyklu szczepien dla jednej dziewczynki (tj. petny cykl, 3 —krotne
podanie szczepionki) wraz z ustuga jw.
CENA PLN DIULLO ..o iirvecrrssestsesesiastssnsssseusssssasnssseasasasassatassns s sas e sis
(siowme)

¢) Cena brutto za wykonanie szczepien (liczba dziewczat x cena petnego cyklu szczepien
(3 -krotne)
CENA PLN DIULLO wovicvvierrressensmaess st semsns s s sn s s s s s s
(siownle)



VI.

d) Cena za wykonanie cyklu szczepieri dla jednej dziewczynki (tj. petny cykl, 2 —krotne
podanie szczepionki) wraz z ustugg jw.
CENA PLN DIUBLO 1o cece e seereeseseesnsesssn s enses s s b asn s emmssasa s s sasans s
(stownle)

e) Cena brutto za wykonanie szczepien (liczba dziewczat x cena petnego cyklu szczepien
(2 -krotne)
CENA PLN BIULEO wovveuriiviereeaisene e sesmsisssnsensie stesnvansssassesssss st nssanasanssassens
(siownle)

f) Catkowita cena za szczepienia —suma c) + e)
CENA PLN DIULLO vreeeercieeierses e eresms s s ies s s s mssss s snssnssnasassss s
(s%owme)

5. Przeprowadzenie:

akcji informacyjno-promocyjnej dotyczacej rozpowszechnienia informacji o programie, (druk
plakatéw, zaproszen dla rodzicow, deklaracji itp.)

akcji informacyjno-edukacyjnej — prelekcje na temat zasadnosci profilaktyki szczepieni przeciwko
HPV, profilaktyki raka szyjki macicy, ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych droga
piciowg wsrdd ucznidw na terenie szkot podstawowych w Rawie Mazowieckiej z rocznikow
objetych szczepieniem tj. 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 oraz organizacja spotkan dla rodzicow/
opiekunéw prawnych wg. podanej propozycji z uwzglednieniem wszystkich kosztow.

CENA PLN DIULLO covvevvetreeeereseeeescnsiesmn s s s i ass st s s ssssassan s
(siowme)

6. Catkowity maksymalny koszt realizacji programu:
1) szczepienia
2) akcja informacyjno-promocyjna oraz informacyjno-edukacyjna
CENA PLN DIULLO cooveneerccaesonsmsessusssnsmssssssssssstasassnssssssnssnsasssesssssssusssssssoos
(stowme)
Sposéb organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej oraz
kampanii informacyjno-edukacyjnej wéréd rodzicéw i uczniéw (podaé ilosé spotkan,
przedstawi¢ plan dziatania, forme przekazania informacji, miejsce ich rozpowszechnienia itp.):



VII. Dostepnos¢ do swiadczeri zdrowotnych (podaé wszystkie lokalizacje, w ktorych bedzie sie
odbywac realizacja $wiadczen):
Miejsce/a udzielania swiadczen(doktadny adres) - (tylko Rawa Mazowiecka)

Terminy udzielania $wiadczen (ilos¢ dni, wyszczegolnienie, godziny dostgpu do Swiadczen):

Sposdb rejestracji pacjentow:
Osobiscie (adres, godziny)

Telefonicznie (adres, godziny)

Jednoczeénie oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sig z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na wybdr realizatora Programu polityki
zdrowotnej — profilaktyka choréb wywotanych zakazeniami wirusami brodawczaka ludzkiego
(HPV) w roku 2018, miasta Rawa Mazowiecka, szczegbtowymi warunkami konkursu .

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

3. $wiadczenia zdrowotne w zakresie szczepieri przeciw zakazeniom brodawczaka ludzkiego (HPV)
nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta



N

Zataczniki wymagane do oferty:

1)

2)

3)
4)

5)

Wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorej mowa w
art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r.
poz. 1638 z pdéin.zm.), zgodny z aktualnym stanem, faktycznym i prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany;

Odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in.
status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci i sposéb
reprezentacji oferenta, zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli dziatania organéw uprawnionych do
reprezentacji wymagajg odrebnych upowaznier — stosowne upowaznienia udzielone
tym organom;

Statut podmiotu (jezeli ma obowigzek jego posiadania);

Dokumenty poséwiadczajace kwalifikacje zawodowe o0sdb, ktore beda braty udziat w
realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu(m.in. kopie
dyplomow);

Aktualna polisa zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, rowniez w
zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakainych, na
okres ich udzielania, ze wskazaniem minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do
jednego wypadku oraz wszystkich wypadkow, ktorych skutki objete bedg umowa
ubezpieczenia wraz z kopiami dowoddéw uiszczenia sktadek naleznych do dnia
ztozenia oferty lub zobowigzanie jej zawarcia, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. nr
293z 2011 r. poz.1729);

Kopie dokumentéw sktadane przez oferenta musza mieé¢ adnotacje ,za zgodno$¢ z oryginatem i
stanem faktycznym” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w

konkursie.



zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 15/2018
Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka
z dnia 21 lutego 2018 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ
§1

Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisja, obraduje na posiedzeniach zamknigtych, bez udziatu

oferentdw, z wyjatkiem czynnosci:
1) stwierdzenia prawidfowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
2) otwarcia kopert z ofertami.

§2

Prace komisji s3 wazne przy udziale co najmniej jej 3 cztonkéw.

§3
Komisja w pierwszej kolejnosci sprawdza oferty pod wzgledem formalnym.
Oferty nie spefniajgce wymogow okresélonych w ogtoszeniu o konkursie oraz warunkow,
okreélonych w szczegotowych warunkach konkursu ofert oraz ztozone po terminie podlegaja
odrzuceniu.

§4

Komisja przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oéwiadczenia zgtoszone przez oferentow.

ad

§5
Posiedzenia komisji prowadzi jej Przewodniczacy.
Komisja pracuje w terminach i miejscu okreslonym przez Przewodniczacego.
Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu komisja podejmuje w glosowaniu jawnym,
zwykia wiekszoscig glosow.
W przypadku réwnej liczby gtosow ,za” i ,przeciw” decyduje gtos Przewodniczacego.

§6

Komisja poréwnuje oferty zgodnie z kryteriami wyboru okreslonymi w szczeg6towych warunkow

konkursu ofert na wybor realizatora Programu polityki zdrowotnej — profilaktyka choréb
wywotanych zakazeniami wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na rok 2018 i dokonuje sposréd

ztozonych ofert wyboru oferty najkorzystniejszej.

§7

Z prac Komisji sporzadza sig protokét, ktory podpisuje Przewodniczacy i wszyscy
uczestniczacy w pracach komisji jej cztonkowie.

§8

Komisja rozwigzuje sie z chwilg przekazania Burmistrzowi protokotu, o ktorym mowa w §:7



