SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAPROSZENIA DO SKEADANIA OFERT
W KONKURSIE

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,Program Profilaktyki Zaka zen

Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) dla Miasta Pabanic na lata 2015-2016”

81
Uwagi wstgpne

. Szczegblowe warunki  konkursu ofert ollegg zasady pogpowania przy

przeprowadzaniu konkursu meaggo na celu wyboér realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program Profilaktyki Zakan Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
dla Miasta Pabianic na lata 2015-2016".

Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejspégrty odpowiadajcej warunkom
konkursowym.

3. W celu prawidlowego przygotowania i z&nia oferty, oferent winien zapoanaie

N

ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,Szczegétaky warunkach zaproszenia
do sktadania ofert w konkursie”.

Oferty mog sktad& podmioty, wykonujce dziatalné¢ lecznicaz na terenie Miasta
Pabianic zgodnie z ustaw dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakooleczniczej (t. j. Dz. U.
z 2015 r. poz. 618 z pa. zm.).

Przyznanesrodki finansowe mog by¢ przeznaczone wytznie na pokrycie kosztow
bezpdrednio zwigzanych z realizagjzadania.

§2
Informacje o przedmiocie konkursu

. Konkurs ofert dotyczy realizacji programu politydrowotnej pn. ,Program Profilaktyki

Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) dla Miasta iBaic na lata 2015-
2016”. Przedmiot konkursug¢bzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy
do dnia 30.04.2016 r.

Opis przedmiotu konkursu:

1) Przeprowadzenie szczepig3 dawki) dla dziewcg urodzonych w 2002 r.,
zameldowanych na pobyt staty na terenie Miasta dPabi(wg stanu na dzie
ogtoszenia konkursu) i uegzczagcych do gimnazjow w Pabianicach, szczepipnk
czterowalents przeciwko zakzeniom wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV)
typu 6,11,16 i 18 wywohacych raka szyjki macicy, raka pochwy, raka sromazor
kitykcin konczystych. Szczepionka powinna ¢oydostpna na polskim rynku
i dopuszczona do stosowania w Polsce.

2) W ramach realizacji Programu Zleceniobiorca przepdri szczepienie
szacunkowo 200 dziewgizz rocznika 2002.
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Organizacja szczepié

W celu przeprowadzenia szczapiéeceniobiorca zobowkany jest do:

1) dostarczenia Zleceniodawcy harmonogramu realizacigepi@ w terminie 7 dni od
podpisania umowy: harmonogram podlega zatwierdzermez Zleceniodawg

2) zakupu szczepionki;

3) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna pegendziecka na wykonanie
cyklu szczepig obejmupcego 3 dawki;

4) przeprowadzenia wywiadu lekarskiego przed rozpadem cyklu szczepie oraz
badania lekarskiego kwalifikagego do szczepienia przedzkla dawky szczepienia;

5) wykonania szczepienia obejmoggo 3 dawki podane w odptich zalecanych przez
producenta szczepionki; pierwsza dawka zostani@meahajpéniej do 15.10.2015
r., druga dawka do 15.12.2015 r., trzecia dawkd163.2016 r.

6) wpisu do wymaganej dokumentacji medycznej (np.agdesizka zdrowia, karta
szczepid); wydania stosownego @aiadczenia o szczepieniu po podaniuzdey
kolejnej dawki szczepionki; pisemnego powiadomiemifakcie szczepienia lekarzy
rodzinnych wiaciwych dla zaszczepionych dziewitawv terminie 14 dni od daty
przeprowadzenia szczepienia ostatniego z serii;

7) zapewniania dogpnasci szczepié poprzez ich realizagjw miejscu spetniagcym
wymogi obowgzujagcych przepisbw w godzinach umisviajagcych ich
przeprowadzenie tj. rowniev godzinach popotudniowych;

8) zutylizowania zuytych materiatow i sprgu medycznego na swoj koszt zgodnie
Z obowgzujagcymi zasadami;

9) prowadzenia rejestrswiadczé, wykonanych w ramach programu w formie
papierowej i elektronicznej.
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Zasady przygotowania oferty

1. Oferte na zadanie okéone w 82 nalgy sktad& na formularzu ofertowym stanoyeym
zalcznik nr 1.

2. Oferent sktada ofegtzgodnie z wymaganiami oklenymi w ,Szczegdétowych warunkach
zaproszenia do skladania ofert w konkursie”.

3. Oferta winna by sporadzona pod rygorem niewaosci, w jezyku polskim, w formie
zapewniajcej petry czytelnac jej tresci.

4. Oferta musi by podpisana i opiegrowana przez oferenta lub upa#wgonego
przedstawiciela oferenta.

5. W przypadku zteenia i podpisania oferty przez upomagonego przedstawiciela oferenta
nalezy dolgczy¢ stosowne petnomocnictwo.

6. Kazda strog oferty wraz z zajczonymi dokumentami natg opatrzy kolejnym numerem
oraz paraf osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta Ipbsiadajcej
petnomocnictwa.
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Informacja o wymaganych dokumentach

1. W celu uznania waosci oferty Oferent zobowgzany jest przedio/é nastpujace
dokumenty:
1) oferte na formularzu zgodnym ze wzorem, o ktorym mowadwst. 1;
2) wypis z rejestru podmiotéw wykomgych dziatalné¢ lecznicz, o ktdrym mowa
w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dzradéci leczniczej (t. j. Dz. U.
z 2015 . poz. 618 z pn. zm.);
3) wydruk z internetu (www.ems.ms.gov.pl) aktualnegpieu z Krajowego Rejestru
Sadowego lub inny dokument potwierdzey zarejestrowandziatalngg;
4) dokumenty péwiadczajce kwalifikacje zawodowe o0soOb, ktéredy braty udziat
w realizacji programu;
5) oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez NFZieldaych w programie
swiadczeé zdrowotnych;
6) zaswiadczenie NIP i REGON;
7) aktualry poliss zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzianoywilnej za
szkody wyradzone w zwizku z udzieleniemiwiadczeé zdrowotnych, rowniz
w zakresie odpowiedzial§o cywilnej z tytutu przeniesienia chorob zaksch,
w tym zakaenia wirusem HIV, na okres ich udzielania, ze wskégm minimalnej
sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego wypadbtaz wszystkich
wypadkoéw, ktorych skutki obfe keda umowg ubezpieczenia wraz z kopiami
dowodow uiszczenia sktadek natgch do dnia zigenia oferty lub zobowianie
jej zwarcia;
8) inne dokumenty i @wiadczenia oraz informacje m@ge mi€ zdaniem oferenta
wptyw na merytoryczpwartas¢ sktadanej oferty.
2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-8, ofergmzedktada w oryginale
(z wyjatkiem odpisu z KRS) lub kserokopii fwiadczonej za zgodsé z oryginatem
(dotyczy kadej strony dokumentu).
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Minimalne wymagania w stosunku do Zleceniobiorcy

1. Zgodna¢ zakresu swiadczéd zdrowotnych udzielanych przez oferenta $wietle
obowigzujacych przepisoéw, z przedmiotem programu.
2. W zakresie personelu udzigjeggoswiadczeé w ramach programu:
1) co najmniej 1 lekarz posiaday niezlgdng wiedz 2z zakresu szczepie
ochronnych;
2) co najmniej 1 pielgniarka POZ z uprawnieniami do wykonania szczgpie
3) personel obstugi organizacyjnej programu, odpowaddy za rejestracje pacjentow
i prowadzenie bazy danych.
3. W zakresie dogpncici do swiadczeé w ramach programu:
1) dostpnas¢ doswiadczer co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym przynajmnlejaz
w godzinach popotudniowych,



4.

3.
4.

najnizsza cena oferty brutto

2) gabinet/y szczepfemusz znajdowa si¢ na terenie Miasta Pabianic.
W zakresie warunkéw lokalowych oraz wyppsaia w sprzt i materiaty: pomieszczenie,
w ktorym keda realizowanes$wiadczenia zdrowotne musi spelfiiavymogi ogdlne,
umazliwiajace przeprowadzenie badania lekarskiego wraz z wdema Szczepienia
wykona nalezy w gabinetach zabiegowych odpowiednio zaopatrzZonye srodki
medyczne niezjmine do zaaplikowania szczepionki.

87
Kryteria wyboru oferty

. Zleceniodawca dokona oceny i poréwnania ofert avgboru oferty najkorzystniejszej

W oparciu o nagpujace kryteria:
1) cena brutto realizacji programu — waga 80%;
2) dostpnasé swiadczeé — 10%;
3) kwalifikacje personelu — 10%.

. Ocena ofert:

1) cena brutto realizacji programu — maksymalnie 8@kpaw;
2) dostpnas¢ $wiadczer — 10 punktow;
3) kwalifikacje personelu — 10 punktéw.

taczna maksymalna liczba punktéw siva do uzyskania — 100 punktéw.

W zakresie kryterium ocena: oferta z nzgm cery otrzyma maksymalnliczbe punktow
czyli 80. Kolejne oferty zostarocenione wedtug wzoru:

X 80

cena brutto oferty ocenianej

1.
2.

3.
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Rozstrzygniecie konkursu

Rozstrzygngcia konkursu dokona Prezydent Miasta Pabianic.

Wyniki konkursu zostan opublikowane na stronie internetowej khlm Miejskiego
w Pabianicach do dnia 21.08.2015 r.

Z wybranym oferentem zostanie zawarta umowa w t@mii dni od dnia rozstrzyggaia
konkursu.

w/z PREZYDENTA MIASTA
/-1 Aleksandra Jar makowska-Jasi czek
| Zastepca Prezydenta Miasta



