Zatagcznik Nr 1 do Uchwaly Nr............

Zarzadu  Powiatu w  Belchatowie
Zdnia ... r.

Ogloszenie o konkursie ofert na wybdr realizatora programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) dla dziewczynek urodzonych w roku 2000.
Na podstawie art 48. ust.1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581z pézn. zm.)

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

oglasza konkurs na wybér realizatora programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) dla dziewczynek urodzonych w roku 2000.

I. Przedmiotem konkursu jest realizacja programu zdrowotnego w zakresie:

1. Przeprowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej profilaktyki raka szyjki macicy (dopuszcza si¢ w kampanii
edukacyjnej udziat chtopcoéw z rocznika 2000), przekazanie kazdej osobie uprawnionej do szczepienia informacji
0 miejscu i terminie rozpoczecia szczepien.

2. Dostawy szczepionki,

3. Przeprowadzenia wywiadu i1 badania lekarskiego kwalifikujacego dang osobe do zaaplikowania szczepienia
ochronnego,

4. Uzyskania zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych i osoby szczepionej na przeprowadzenie szczepienia,

5. Przeprowadzenia profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu
6,11,16,18,

6. Udokumentowanie szczepienia.

II. Grupa docelowa: dziewczeta urodzone w 2000 roku, zameldowane na stale na terenie Powiatu
Belchatowskiego w szacunkowej liczbie do 350 o0sob.

III. Okres realizacji zamoéwienia: sukcesywnie od dnia podpisania umowy do 31 sierpnia 2017 roku.

IV. Realizacja programu: mozliwo$¢ realizacji programu codziennie od poniedziatku do piatku w godzinach
pracy podmiotu realizujgcego program - warunek konieczny - mozliwos$¢ realizacji programu rowniez w godzinach
popotudniowych.

V. Do skladania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza sie:
Oferenci, ktorzy $wiadcza ushugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.
VL. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Formularz oferty wraz ze szczegélowymi warunkami konkursu ofert, mozna pobra¢ ze strony internetowe;
Powiatu Belchatowskiego. Informacje na temat konkursu mozna uzyskac¢ takze pod numerem telefonu: (0-44) 635-
86-15.

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

3. Termin sktadania ofert: 16 dni liczac od daty ogloszenia w godzinach od 7:30 do 15:30. Oferty nalezy sktadaé
w zamknietej kopercie z dopiskiem: "Konkurs ofert na wybdr realizatora programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczynek urodzonych w roku 2000



4. W przypadku przestania oferty drogg pocztowa, za datg zlozenia oferty przyjmuje si¢ date wptywu do Starostwa
Powiatowego w Belchatowie. Oferty nadestane po terminie pozostang bez rozpatrzenia, o czym oferent zostanie
powiadomiony na pismie.

5. Termin zwigzania oferta — 30 dni liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.

6. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz przesunigcia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

7. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozy¢ do
komisji konkursowej umotywowang skarge. Komisja konkursowa rozpatruje skarge w ciggu 3 dni od daty ztozenia
i niezwlocznie informuje oferenta o swej decyzji w sprawie skargi. Oferent moze zlozy¢ do Udzielajacego
zamOwienie umotywowany protest dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zakonczenia konkursu i jego wyniku. Wniesienie protestu dopuszczalne jest tylko przed
zawarciem umowy.

Zamawiajacy rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego zlozenia. W przypadku uwzgl¢dnienia
protestu udzielajagcy zamowienia powtarza konkurs ofert.

Rozstrzygnigcie konkursu nie jest decyzja administracyjna w rozumieniu przepisow kodeksu postepowania
administracyjnego i od podjetej decyzji wyboru oferty nie przystuguje odwotanie.

8.
- Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu, zgodnym z zatacznikiem Nr 1. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie
dokumenty wskazane w obowigzujacym formularzu ofert.

- Kserokopie dokumentow muszg 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 odpowiadaja warunkom opisanym powyzej bedg ODRZUCONE.
9. Zataczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.

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

11. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamowienia powotuje Komisje Konkursows, ktéra bedzie
dziata¢ na podstawie Regulaminu pracy Komisji Konkursowej, stanowigcym zalacznik Nr 3.

12. Szczegdtowe warunki konkursu ofert stanowig zatgcznik Nr 2.



Zatacznik do
ogloszenia o konkursie ofert

Oferta na wybor realizatora programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) dla dziewczynek urodzonych w roku 2000.

I. Dane oferenta:
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Osoba(osoby) upowazniona(e) do reprezentacji oferenta i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu (w tym do
POAPISANIA LIMIOWY )....eeeeviietieetieeteeeteeesteeeteeestteeteeessaeassseassaeessseessssessssessssassssassseasssaesssaassseessseassseesssessssessssessseessseesssens

Osoba do kontaktu odpowiedzialna za realizacj¢ zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imig¢, numer
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I1. Dane dotyczace warunkéw lokalowych

Opis pomieszczen, w ktorych bedzie realizowane $wiadczenie:

I11. Informacja na temat liczby personelu medycznego. ktéry bedzie realizowal §wiadczenia

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenia, z okre$leniem kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia
(staz pracy):




IV. Informacja na temat szczepionki

Informacje na temat wlasciwos$ci zaproponowanej szczepionki:

V. Plan rzeczowo-finansowy:

1.Maksymalna liczba 0séb z populacji dziewczynek z rocznika 2000 - 350 osob.
2.Koszt jednostkowy za wykonanie $wiadczen u jednej osoby (dotyczy podania jednej dawki szczepionki)

Lp. Poszczegodlne Koszt w zt

sktadowe kosztu

jednostkowego
1. Badanie lekarskie [ .o
2. Cena szczepionki | cvereneninecteeceece e
3. AdmInistracyjno- [ oo

techniczna obstuga
realizacji $wiadczenia
zdrowotnego

Koszt jednostkowy | oo,
brutto (kalkulacja
kosztu dla jedne;j
osoby)

3.Calkowity koszt realizacji $wiadczen: 350 0s6b x 3 x koszt jednostkowy brutto. ........cccoeeeviiiiiininnnnen.

V1. Dostepnos¢ do Swiadczen objetych konkursem ofert:

Migjsce UAZIClania SWIAACZEN.......cceeruiirieeiieeieeieeieetesteette st e et e e et e et e e tesseesseesseesseasseesseenseanseanseansesssesssessnesssensaensens
Dni tygodnia i godziny udzielania SWIAACZEN........ccueviiriiiiiriiiiiriiieiieeer ettt
Sposob zapraszania pacjentOw na badania © ............coiiiiiiiiii e e .

0SODISCIC (AAIES, ZOUZINY)....eevieiiieriiiieteetesteeete et ete e beetbeetbestbestsesssessaessaessaesseasseesseesseassesssesssesssesssesseessnes oessssessenns
telefonicznie (NUMET, OAZINY).....cvccvieeiieiirieeiertest et et et ebeesteesbestbesssesssessaessaessaessaessaessaessans o s eessesssesssesseesseesseensees

VII. Promocja Swiadczenia zdrowotnego objetego konkursem ofert:

Informacja na temat promocji §wiadczenia zdrowotnego objetego konkursem ofert:

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogtoszenia oraz szczegdétowymi warunkami konkursu ofert na wybor realizatora programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczynek urodzonych w roku 2000.



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

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

Do oferty nalezy dolaczy¢:

I. Zakacznik nr 1 (w zaleznosci od statusu prawnego oferenta)

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich/indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich/ grupowych praktyk lekarskich, prowadzonego przez wlasciwg okregowa rade lekarska,
oraz

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub zaswiadczenie o wpisie w Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnoéci Gospodarczej potwierdzajace status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnos$ci,
organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposob reprezentacji oferenta. Jezeli dzialania organow
uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym
organom.

I1. Zalacznik nr 2

1. Kserokopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa
w trakcie trwania umowy na realizacj¢ §wiadczen objetych konkursem.

II. Zalacznik nr 3
Kserokopi¢ dokumentdéw potwierdzajgcych kwalifikacje osob, ktore beda realizowaty §wiadczenia.
I11. Zalacznik nr 4

Kserokopi¢ opinii sanitarnej dotyczacej spetnienia wymogoéw techniczno - sanitarnych przez pomieszczenia,
w ktorych realizowane beda §wiadczenia zdrowotne.

IV Zalacznik nr 5

Inne informacje, ktore oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe o dzialalno$ci oferenta, dotychczasowe
osiggnigcia, rekomendacje — wedtug uznania oferenta).

Kserokopie dokumentéw musza by¢ na kazdej stronie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem oraz czytelnie
podpisane (lub zawiera¢ podpis/-y i pieczatke/-ki) przez osobe/-y upowazniona/-e do reprezentowania oferenta.
Oferty, ktére nie odpowiadajg warunkom opisanym powyzej beda ODRZUCONE.

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



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

Zarzadu Powiatu w Betchatowie

Szczegoélowe warunki konkursu ofert
I. Przedmiot konkursu:

Wybér realizatora programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczynek
urodzonych w roku 2000.

I1. Grupa docelowa objeta badaniem:

Dziewczeta urodzone w 2000 roku, zameldowane na stale na terenie Powiatu Betchatowskiego w szacunkowe;j
liczbie do 350 o0sob.

I11. Do skladania ofert zaprasza sie:

Oferentow, ktorzy $wiadcza ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

IV. Zakres Swiadczenia obejmuje:

1. Przeprowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej profilaktyki raka szyjki macicy (dopuszcza si¢ w kampanii
edukacyjnej udziat chtopcéw z rocznika 2000), przekazanie kazdej osobie uprawnionej do szczepienia informacji
0 miejscu i terminie rozpoczecia szczepien.

2. Dostawy szczepionki,

3. Przeprowadzenia wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujacego dang osob¢ do zaaplikowania szczepienia
ochronnego,

4. Uzyskania zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych i osoby szczepionej na przeprowadzenie szczepienia,

5. Przeprowadzenia profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu
6,11,16,18,

6. Udokumentowanie szczepienia.

V. Czas wykonywania programu zdrowotnego bedacego przedmiotem konkursu ofert.
Realizacja programu od dnia podpisania umowy do 31 sierpnia 2017 roku.

Mozliwo$¢ realizacji programu codziennie od poniedzialku do piatku w godzinach pracy podmiotu
realizujacego program z uwzglednieniem godzin popoludniowych.

Mozliwos$¢ rejestracji: osobiscie lub telefonicznie.

VI. Szczegolowe wymagania wobec oferentow:

1. Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty, ktére §wiadcza ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem
konkursu ofert 1  zlozg oferte zgodng z wymaganiami okre$§lonymi w ogloszeniu o konkursie oraz ze
szczegdtowymi warunkami konkursu ofert.

2. Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe osob, ktore beda realizowaly swiadczenia zdrowotne w ramach
badan profilaktycznych (osoby mogace wykonywac swiadczenia podstawowej opieki zdrowotne;j):



a)2 lekarzy posiadajacych niezbgdng wiedze¢ z zakresu szczepien ochronnych,
b)2 pielggniarki z dos§wiadczeniem w zakresie objetym konkursem,
¢)2 osoby personelu do obstugi organizacyjnej zadania.

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

a)minimum jedna placéwka $wiadczaca przedmiotowe ustugi potozona na terenie miasta Belchatowa,

b)pomieszczenia, w ktorych beda realizowane $wiadczenia zdrowotne musza spetnia¢ wymogi ogolne,
umozliwiajagce 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 zdrowotne;j).

4. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ podwykonawstwa pod warunkiem, ze podwykonawca wskazany bedzie w ofercie ze
wskazaniem danych podwykonawcy, warunkéw lokalowych ibazy sprzetowej podwykonawcy, informacji na
temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal §wiadczenia wraz ze wskazaniem dostepnosci do swiadczen
objetych konkursem.

5. Posiadanie aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

VII. Udzielajacy Zaméwienia moze:

1. Uniewazni¢ postgpowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wptynela Zzadna oferta, wptyneta jedna oferta
nie spetniajgca warunkdéw zamowienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktdrg przeznaczono na
finansowanie zamowienia, lub gdy wystapila istotna zmiana okoliczno$ci uniemozliwiajgca zawarcie umowy,
ktorych to okoliczno$ci nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert zmieni¢ lub zmodyfikowaé tres¢
wymagan dotyczacych sktadania ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty:Oferty kompletne i spelniajace wymogi formalne oceniane beda na podstawie
punktéw uzyskanych wedlug nastepujacych kryteriow merytorycznych:

- planu rzeczowo — finansowego - do 10 punktow ,

- dostepnosci do §wiadczen objetych konkursem ofert - do 10 punktow,

- kwalifikacji personelu medycznego — do 10 punktow,

- oceny dotychczasowej wspotpracy realizacji zadan zleconych przez Powiat Betchatowski — do 10 punktow,

- warunkow lokalowych —do 10 punktow,

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

2. Komisja konkursowa uzna za wyloniona do realizacji przewidzianego zadania ofert¢ podmiotu, ktora
spelnia wszystkie najwazniejsze kryteria wyboru i otrzyma najwieksza 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 wiadomosci w formie
informacji zamieszczonej na tablicach ogloszen Starostwa Powiatowego w Belchatowie, ul. Pabianicka 17/19
oraz na stronie internetowej Powiatu Belchatowskiego.

XI. Udzielajacy Zamdéwienia nie wymaga wniesienia wadium .

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



Zakacznik
do szczegotowych warunkow konkursu ofert

Realizacja programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczynek
urodzonych w roku 2000.
(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 (Dz. U. z 2016 1.
poz. 186 zpozn. zm.) wyrazam zgode na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego mojemu dziecku / mojemu
podopiecznemu w formie profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu
6,11,16,18 i §wiadczen im towarzyszacych.

Jednocze$nie os$wiadczam iz jestem $wiadomy/a mozliwosci wystgpienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U.z2010r. Nr 254, poz.
1711).

Oswiadczam, ze moje dziecko:

- nie choruje na chorobg, w ktoérej przeciwwskazane sa szczepienia,
- nie bierze lekéw uposledzajacych odpornose,

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

Przynaleznos$¢ do lekarza rodzZinnego:.........cocevvuirieriiiiiiieieee ettt Nazwa placowki, adres
1 ES] 1S5 ) OO OO SO PO ST P PO SO PP PP POOTOTPIPRPPP

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na edukacj¢ iinformacj¢ dotyczaca rozprzestrzeniania si¢ wirusa brodawczaka
ludzkiego i 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 podatem/tam prawdziwe dane dotyczace stanu zdrowia
i przebytych chorob dziecka.

OSWIAACZAIM, Z€...uvivrniiniieiieriinriinrssnrcentoossssmmssmssssssssnsonns jest zameldowana na stale na terenie Powiatu
Belchatowskiego.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych
mojej corki/podopiecznej:

................................................................................................................. obejmujacych imi¢
1 nazwisko, adres zameldowania, nr PESEL. Jest mi wiadome, iz niniejsze dane zostang przekazane do Starostwa
Powiatowego w Belchatowie oraz realizatora szczepien przeciwko zakazeniom HPV celem zarzadzania



udzielaniem ushlug medycznych, w tym rozliczenia ilosci dokonanych szczepien, przetwarzania danych
i przekazania dokumentacji z zachowaniem peitnej gwarancji ich ochrony. Podstawa prawna - art. 23 ust.1 pkt 1

oraz art. 27 ust 2. pkt7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.
922).

Miejscowosc¢ i data Podpis (rodzica / opiekuna)

Miejscowos¢ i data Podpis osoby szczepionej



KWALIFIKACJA DZIECKA DO SZCZEPIENIA PRZEZ LEKARZA

Imig i Nazwisko..........ooooviiiiiiiiiiiiiinn, Data urodzenia..............coovviiiiinnnnn...

(zaznaczy¢ tak lub nie)

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

2.Czy w ciggu ostatnich 7 dni dziecko byto 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 zwigzku 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)

UWagi LeKAIZa. . .. .o ettt ettt ettt neene et eneas
POdano SZCZEPIONKE O NAZWIC.......cceivierieriieriieieeieeteeteeeteettestaestaesseessaessaessaesseasseassesssesssssssesssesssesseesseesseesseessesssesssenses
1.dawka (data)... B 3V 1< o USSP
lub stwierdzam przec1wwskazame do szczeplen

Data i podpis lekarza ...........cccoevevevieiieneeneeneennn,

2.dawka (data)... B V1<) o | U U O RO R OO OO U OSSP ST PRSP ROt
lub stwierdzam przemwwskazame do szczepien..

Data i podpis lekarza ...........ccccevveviienciienreennn,

3.dawka (data)... B 1< o TPV UPP PP
lub stwierdzam przemwwskazame do szczepien..

Data i podpis lekarza .........c.ccceevevvevieecrecreennenen.

Realizacja Swiadczen zdrowotnych finansowana ze Srodkéw budzetowych Powiatu Belchatowskiego.



Zalacznik Nr 3 do Uchwaty Nr............

Zarzadu Powiatu w Belchatowie

Regulamin pracy Komisji Konkursowej

powolanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczynek urodzonych w roku 2000.

1. Pracami Komis;ji 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 Swiadczacy ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem
konkursu ofert.

3. Czlonek Komisji Konkursowej oraz przedstawiciel podlega wylaczeniu od udzialu 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, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;.

4. Udzielajacy zamowienia w sytuacji, o ktorej mowa w pkt 3 dokonuje wytaczenia i powotuje nowego cztonka lub
wystepuje do wlasciwego organu samorzadu zawodowego o zmiane¢ przedstawiciela.

5. Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udzialu oferentéw, z wyjatkiem okreslonych w ppkt 1, 3
i 8 pkt 6 czynnosci.

6. Komisja, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujacych 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 zalaczniki, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty,
5) odrzuca oferty nie spetniajace wymogdw okreslonych w ogloszeniu o konkursie,

6) rozpatruje wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez oferentow,

T)przystepuje do oceny 1iwybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert,
8) oglasza oferentom, ktore z ofert spelniaja warunki okre§lone w ogloszonym konkursie ofert, a ktére zostaty
odrzucone.

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

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

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

10. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta, Udzielajacy zamowienie
moze przyjac te oferte, jezeli Komisja stwierdzi, ze spelnia ona wymagania okreslone w ogtoszeniu konkursowym.



11. Komisja niezwlocznie zawiadamia oferentéw 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 wszelkg korespondencje dotyczaca konkursu.

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

14. Komisja powotana do przygotowania i przeprowadzenia konkursu konczy prace z dniem rozstrzygniecia
konkursu i sporzadzenia protokotu.

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



OCENA FORMALNA

NAZWA OFERENTA

Wymagane zalaczniki:
1. a) aktualny odpis wiasciwego rejestru (Tak/Nie) .......
b) aktualny odpis z KRS (Tak/Nie) .......
. aktualna polisa ubezpieczeniowa (Tak/Nie) .......
. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu (Tak/Nie) .......
. opinia sanitarna (Tak/Nie) .......
. inne (Tak/Nie) .......

[ I SRS I )

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

Belchatow, dnia ..........coovvvvvevneiviinnenenne,

Przewodniczacy Komisji Konkursowej



Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Komisji Konkursowe;j

INDYWIDUALNY ARKUSZ OCENY OFERTY

dotyczacy konkursu ofert na wybor realizatora programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczynek urodzonych w roku 2000.

Nazwa o .y
L oferenta Proponowana wartos¢ Przyznana ilo$¢
p- kryterium punktow
1. Plan rzeczowo finansowy Do 10 punktow
2. Dostepnos¢ do §wiadczen objetych konkursem ofert Do 10 punktoéw
3. Kwalifikacje personelu medycznego Do 10 punktow
4 Ocena dotychczasowej wspolpracy realizacji zadan zleconych przez Powiat | pg 10 punktow
Belchatowski
5. Warunki lokalowe Do 10 punktéw
6. Promocja $wiadczenia zdrowotnego objetego konkursem ofert Do 10 punktow
Razem: Do 60 punktow

(data) (podpis cztonka komisji konkursowej)




Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Komisji Konkursowe;j

ZBIORCZY FORMULARZ OCENY

dotyczacy konkursu ofert na wybor realizatora programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczynek urodzonych w roku 2000.

I VA 1) <) ) 1 L e
Lp. | Imie i nazwisko cztonka Komisji [lo$¢ punktoéw z arkusza ocen
Konkursowe;j
1.
2.
3.
4.

Suma punktow: ....ccoveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnee.

(Podpis Przewodniczacego Komisji Konkursowej)



