ZARZADZENIE Nr 31/2021
Burmistrza Miasta Jozefowa
z dnia 26 lutego 2021 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje w 2021 r. programu
polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Jézefow na 2021 r. oraz powolania Komisji Konkursowej do wyboru
ofert.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2020 r. poz. 713 z p6zn. zm.), art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398 z pdzn. zm.) oraz Uchwaty Nr 272/VIIl/2021 Rady Miasta Jozefowa z dnia
12 lutego 2021 r. w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie J6zefow na 2021 r., zarzadzam,
co nastegpuje:

§1

Oglasza si¢ otwarty konkurs na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej, zwanego dalej PPZ,
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie J6zeféw na
2021 r. dla mieszkancow Miasta Jozefowa.

§2

—

Ustala si¢ tre$¢ ogloszenia o konkursie ofert, w brzmieniu zatgcznika do zarzadzenia.

2. Ustala si¢ zadania i regulamin pracy Komisji Konkursowej, w brzmieniu zalgcznik
nr 1 do ogloszenia stanowigcego zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

3. Ustala si¢ tres¢ formularza ofertowego, w brzmieniu zatacznik nr 2 do ogloszenia
stanowigcego zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

4. Ustala si¢ tre$¢ oswiadczenia Oferenta, w brzmieniu zatacznik nr 3 do ogloszenia

stanowigcego zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§3

W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego powotuje si¢ Komisje Konkursowg
w sktadzie:
1) Dorota Kembrowska — kierownik Referatu Oswiaty, Kultury, Zdrowia 1 Sportu
przewodniczacy Komisji;
2) Elzbieta Czarnogtowska — inspektor w Referacie Oswiaty, Kultury, Zdrowia i Sportu;
3) Daria Olifirowicz — inspektor w Referacie O§wiaty, Kultury, Zdrowia i Sportu.

§4

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Jozefowa.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Burmistrz Miasta
Marek Banaszek



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn.zm.)
wyboru realizatora PPZ dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert.

W zwiazku z powyzszym Miasto Jozeféw ma obowigzek oglosi¢ otwarty konkurs
ofert na realizacj¢ w 2021 r. PPZ z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka

ludzkiego (HPV) w Gminie J6zefow na 2021 r.



Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 31/2021
Burmistrza Miasta Jozefowa
z dnia 26.02.2021 r.

Ogloszenie konkursowe

na wybor podmiotu do realizacji PPZ z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie J6zefow na 2021 r.

1.
2.

3.

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora PPZ.

Ogloszenie o konkursie ofert, w tym jego warunki mogg by¢ zmienione. W takim
przypadku termin sktadania ofert moze zosta¢ odpowiednio wydtuzony.
Dhugofalowym celem realizacji szczepien jest zmniejszenie liczby zachorowan na
nowotwory i infekcje wynikajace z zakazenia HPV. Nalezy mie¢ na uwadze, ze efekt
ten nie bedzie widoczny w czasie realizacji programu, ani tez krétko po jego
zakonczeniu. Ocena efektywno$ci tego rodzaju dzialan powinna odbywac sig¢
w dhuzszym horyzoncie czasowym, obejmujagcym kilkanascie lub nawet kilkadziesiat
lat. Tym samym cele programu i mierniki powinny skupia¢ si¢ na efekcie uzyskania
nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia pelnym schematem szczepienia
przeciwko HPV w populacji docelowe;.

Oczekiwany efekt - spadek czgstosci zachorowan na raka szyjki macicy wsrdd
mieszkanek Jozefowa.

. Adresatami programu sg dziewczynki (138 osob) i chtopcy (176 0s6b) w wieku 14 lat

(rok urodzenia 2007) oraz ich opiekunowie prawni maksymalnie 628 o0sob,
zamieszkali na terenie Miasta Jozefowa, a takze wybrani nauczyciele publicznych
szkot podstawowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Jozefow.
Wysoko$¢ srodkdéw przeznaczonych z budzetu Gminy na realizacje programu to
41 168,00 zt (stownie: czterdziesci jeden tysiecy sto szescdziesigt osiem ztotych), co
stanowi 80% catkowitych kosztéw realizacji programu. 20% kosztéw ponosza rodzice
szczepionych dzieci.

Termin realizacji programu — od dnia podpisania umowy do 20 grudnia 2021 r.
Swiadczenia beda udzielane w gabinecie zabiegowym zlokalizowanym w Szkole
Podstawowej nr 3 im. Laczniczek Armii Krajowej w Jozefowie.

W przypadku podmiotow, dla ktorych Miast J6zeféw nie jest organem zatozycielskim,

lokal, bez wyposazenia, zostanie udostgpniony na podstawie wtasciwej umowy.

9. Program ma by¢ realizowany z uzyciem wylacznie szczepionki 9-walentnej i Realizator
Programu zobowigzany jest do zakupu i stosowania szczepionki 9-walentne;.

10. Realizator programu jest zobowigzany do przeprowadzenia:

1) kampanii informacyjno-edukacyjnej dla dzieci i1 dorostych (5% calosci
budzetu),

2) monitorowania i ewaluacji PPZ (5% calo$ci budzetu),

3) kwalifikacji na szczepienia (badania lekarskiego) oraz zakupu i podania
szczepionki (90% cato$ci budzetu).

11. Wymagania stawiane , niezbedne do realizacji PPZ:

1) Do konkursu moga przystgpi¢ podmioty, ktore:
a) wykonuja dziatalno$¢ lecznicza, o ktérej mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn. zm.),
b) moga wykonywaé szczepienia ochronne wérdd dzieci i mtodziezy,



12.

13.

2)

3)

4)

c) posiadaja wyspecjalizowang kadrg, wyposazenie 1 zdolno$¢ finansowa
umozliwiajaca realizacj¢ PPZ.

Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujace dokumenty:

a) oferte na formularzu zgodnym z zatacznikiem nr 2 do niniejszego ogtoszenia,

b) kopi¢ wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,

c) kopie statutu jednostki (lub innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng),

d) kopig aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

e) oswiadczenie Oferenta, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego
ogloszenia.

W  postgpowaniu  konkursowym moga wzig¢ udziat jedynie podmioty

zapewniajace pelny zakres $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem

konkursu.

Oferta winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do dzialania w imieniu

Oferenta. Jesli osoby nie dysponujg pieczatkami imiennymi, podpis nalezy sktadac¢

pelnym imieniem i nazwiskiem (czytelnie) z zaznaczeniem pelnionej funkcji.

Termin i miejsce sktadania ofert:

1)
2)

3)

4)

S)

6)

Ostateczny termin sktadania ofert uptywa 18.03.2021 r.

Oferty nalezy sklada¢ osobiscie lub poczta na adres: Urzad Miasta Jozefowa,
Biuro Obstlugi Klienta, ul. Kardynala Wyszynskiego 1, 05-420 Jozefow
w zamknigtej kopercie z pieczatka oferenta oraz z dopiskiem ,,Programu polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Jozefow na 2021 r.”

W przypadku nadestania oferty pocztg liczy si¢ data jej wptywu do Urzedu Miasta
Jozefowa.

Oferty ztozone w sposdb niezgodny z ogloszeniem oraz oferty ztozone po uptywie
terminu podanego w warunkach konkursu (niezaleznie od daty stempla
pocztowego) beda odrzucane z przyczyn formalnych.

Ogloszenie o konkursie ofert zamieszczono na stronie internetowej Urzgdu Miasta
Jozefowa, w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Urzedu Miasta Jozefowa przy ul. Kardynata Wyszynskiego 1.

Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyskac
w Referacie Os$wiaty, Kultury, Zdrowia i Sportu Urzgdu Miasta Jozefowa przy
ul. Sosnowej 17, tel. 22 779 00 41.

Tryb i kryteria dokonania wyboru ofert:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Rozstrzygniecie Konkursu nastagpi w terminie do 15 dni od daty zakonczenia
skladania ofert.

Konkurs zostanie rozstrzygnigty takze w przypadku, gdy wptynie tylko jedna
oferta.

Rozpatrywane begda jedynie oferty prawidtowo ztozone — zgodnie z wymaganiami
1 terminem okre§lonym w ogloszeniu.

Gléwnym kryterium wyboru realizatora programu bedzie najnizsza jednostkowa
cena ustugi obejmujaca zadania wymienione w pkt 10 niniejszego konkursu, do
ktérych zobowigzany jest oferent.

Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletne w zakresie wymaganych
informacji, pozostang bez rozpatrzenia.

Oferty opiniuje powotana przez Burmistrza Miasta Jozefowa Komisja
Konkursowa, o ktorej mowa w § 3 Zarzadzenia.



7) Wyniki otwartego konkursu ofert zostang (po wyborze oferty) opublikowane
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu
Miasta Jozefowa przy ul. Kardynata Wyszynskiego 1.

8) Umowy zawierane beda po zatwierdzeniu i opublikowaniu wynikéw konkursu
ofert.

9) Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku
wystapienia okolicznos$ci, za ktére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, tj. m.in.
w przypadku braku dostepu do szczepionek.

10) Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym przez Miasto
Jozefow w przypadku wiaczenia szczepien przeciw HPV do Programu Szczepien
Ochronnych, finansowanych ze srodkéw publicznych.

15. Informacje dodatkowe:

1) Miasto Jozetow finansuje realizacj¢ PPZ w trybie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

2) Beneficjentami niniejszego zadania moga by¢ wylacznie mieszkancy Miasta
Jozefowa.



Zatacznik nr 1

do ogloszenia stanowigcego

zalacznik do zarzadzenia

Burmistrza Miasta J6zefowa
nr 31/2021 z dnia 26.02.2021 r.

Zadania i regulamin pracy Komisji konkursowej do wyboru realizatora PPZ z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Jozefow na 2021

r.:

—

[98)

8.

. Zadaniem Komisji Konkursowej jest rozpatrzenie ofert i wybor realizatora PPZ.

Komisja Konkursowa dziala na posiedzeniach.

Miejsce 1 termin posiedzenia Komisji Konkursowej PPZ wyznacza przewodniczacy

Komisji.

Komisja pracuje na posiedzeniach jawnych w sktadzie liczagcym ponad potowe

pelnego sktadu osobowego, w tym przewodniczacy, a cztonkowie Komisji swoja

obecnos¢ potwierdzaja na liScie obecnosci.

Komisja podejmuje decyzje zwykla wigkszoscia glosow. W razie rodwnej liczby

gltosow decyduje glos Przewodniczacego albo jego zastepcy w przypadku, gdy

Przewodniczacy nie bierze udzialu w pracach Komisji.

Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygnigcia ofert, dokonuje nastepujacych

czynnoSci:

1) ustala liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami i sprawdza, czy spelniaja warunki okreslone
w ogloszeniu (oferty nie spelniajgce warunkow nie zostang rozpatrzone tj. zostang
odrzucone),

3) dokonuje wyboru realizatora programu sposrod przedtozonych waznych ofert,
zgodnie z zasadami okres§lonymi w ogloszeniu o konkursie ofert na wybodr
realizatora PPZ,

4) sporzadza protokot z posiedzenia komisji,

5) przekazuje wyniki postgpowania konkursowego wraz z dokumentacjg
Burmistrzowi Miasta Jézefowa.

Oferta nie podlega ocenie merytorycznej i zostaje odrzucona z powodu nastepujacych

btedow formalnych:

1) ztozenie oferty po terminie;

2) ztozenie oferty w sposob niezgodny z ogloszeniem konkursu;

3) ztozenie oferty na niewtasciwym formularzu, innym niz okreslony w ogloszeniu

o konkursie;

4) niewypetnienie wszystkich wymaganych punktoéw formularza oferty;

5) zlozenie oferty przez podmiot nieuprawniony;

6) ztozenie oferty niepodpisanej przez osoby do tego upowaznione.

Przy rozpatrywaniu ofert komisja ocenia:

1) mozliwos¢ realizacji zadania,

2) kwalifikacje osob uczestniczacych w realizacji zadania,

3) doswiadczenie oferenta w realizacji podobnego zadania,

4) szczegotowa kalkulacje kosztow.

Komisja moze zada¢ od oferentow dodatkowych informacji 1 wyjasnien oraz

dokumentow dotyczacych ztozonych ofert, w szczegdlno$ci potwierdzajacych dane

zawarte w ofercie.



10. Oferta moze nie zosta¢ wybrana do realizacji, w przypadku gdy tres¢ oferty budzi
zastrzezenia co do jakosci planowanych do realizacji §wiadczen 1 ustug, lub oferent

nie daje gwarancji nalezytego ich wykonania lub w przypadku, gdy ceny okreslone
w ofercie znaczaco odbiegaja od cen rynkowych.



Udzielajgcy zamdwienia:
Miasto Jézefow
ul. Wyszynskiego 1
05-420 Jézefow

Zatgcznik nr 2
do ogtoszenia stanowigcego
zatgcznik do zarzadzenia
Burmistrza Miasta J6zefowa
nr 31/2021 z dnia 26.02.2021r.

Formularz ofertowy do
Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Jozeféow na 2021 r.

(piecze¢ Oferenta) Data wptywu oferty (wypetnia Udzielajgcy zamdwienia)

Dane Oferenta

Nazwa Oferenta
(zgodnie z wypisem z
wiasciwego rejestru)

Organ dokonujacy
wpisu

Whpis do rejestru
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnosc leczniczg
Adres siedziby
Oferenta (zgodnie z
wypisem z wiasciwego
rejestru)

Imie i nazwisko oraz
funkcja osoby
upowaznionej do
reprezentacji (zgodnie

zZ wypisem z
wiasciwego rejestru)

NIP Oferenta

REGON Oferenta

Telefon
kontaktowy/fax do
osoby upowaznionej
do reprezentacji
Oferenta

(stacjonarny) (komodrkowy)
Telefon kontaktowy
do osoby
odpowiedzialnej za
przygotowanie oferty (stacjonarny) (komorkowy)




e-mail

Numer konta
bankowego

Do oferty nalezy zatgczy¢:
1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji.
2. Oswiadczenie Oferenta, ktdrego wzor stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego ogtoszenia.
3. Kopie zaswiadczenia o wpisie podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza do
witasciwego rejestru w odniesieniu do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz § 17 Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegétowego zakresu danych
objetych wpisem do rejestru podmiotéow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz
szczegotowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze
oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2019 r. poz. 605),
4. Kopia dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe oséb, ktore beda braty
udziat w realizacji Programu,
5. Kopia statutu podmiotu leczniczego, o ile posiada,
6. Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.

Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do skfadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

Kwalifikacje personelu medycznego przewidzianego do realizacji PPZ

Posiadane
specjalizacje: Posiadane
Czas, od kiedy lekarze (tytuty Ifos'ladane. doswn'adcienle
. naukowe — doswiadczenie w realizacji PPZ
.. . osoba udziela . .
Imie i nazwisko, tytut L. . wskazanie w zawodowe w zakresie
sSwiadczen e e e e L . . s
zawodowy jakiej dziedzinie), (ogblny staz szczepien dzieci
zdrowotnych . s
(data) pielegniarki pracy w (nazwa, czas
(kurs/szkolenie w zawodzie) i wskazanie
zakresie sczepien zlecajacego PPZ)
ochronnych
Lekarze:
Pielegniarki:
Wykaz oséb, ktére przeprowadza monitorowanie i ewaluacje (w przypadku, jesli Oferent wybierze
firme zewnetrzng nalezy ztozy¢ oswiadczenie, w ktérym zobowigzuje sie do wybrania ww. firmy):
Imie i nazwisko Kwalifikacje Staz pracy

Wykaz osdb, ktore przeprowadzg akcje informacyjno-edukacyjna

Imie i nazwisko | Kwalifikacje | Staz pracy




Opis sposobu przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej

Informacje dodatkowe — w tym m.in. doswiadczenie Oferenta w realizacji PPZ

Proponowana cena poszczegolnych etapow realizacji PPZ

Uwaga: Realiizator musi poda¢ proponowana cene brutto dla konkretnego rodzaju szczepionki

Proponowane ceny Szczepionka dziewieciowalentna wraz z kwalifikacjg lekarska i podaniem

brutto swiadczen preparatu (maksymalnie 90% catosci budzetu)
obejmujacych PPZ Cena brutto jednej dawki
szczepionki przeciwko HPV | e zt brutto

Koszt przeprowadzenia kampanii
informacyjno-edukacyjne;j
(maksymalnie 5% catosci budzetu) | e zt brutto

Koszt przeprowadzenia
monitorowania i ewaluacji PPZ
(maksymalnie 5% catosci budzetu) | e zt brutto

Kwota naleznosci za realizacje zamoéwienia (faczna roczna
wartos$¢ realizacji PPZ obliczona zgodnie z zaproponowanymi
cenami oraz zaktadang w PPZ liczbg beneficjentdw) | e, zt brutto

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, 7e wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem
faktycznym;

2. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mniejszej oferty Oferent, ktérego reprezentuje nie
bedzie wykazywat do rozliczenia $wiadczen zdrowotnych udzielonych uczestnikom PPZ (pacjentom),
ktore sg jednoczesnie finansowane z innych srodkéw publicznych,

w szczegblnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

3. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru niemniejszej oferty wskazany w ofercie personel
medyczny do realizacji PPZ, bedzie wykonywat PPZ poza harmonogramem pracy, wynikajgcym
z umowy finansowanej z innych srodkdw, w szczegdlnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

data, podpis i piecze¢ Oferenta lub osoby upowaznionej

Ocena oferty prze Komisje Konkursowga (wypetnia Komisja):




Oferta przyjeta pod wzgledem spetniania wymagan formalnych (Tak/Nie)

Przyczyna odrzucenia
oferty:

(uwagi Komisji Konkursowej)

Decyzja Komisji Konkursowej

Oferta przyjeta do
realizacji: Tak/Nie

(wskazanie powoddw przyjecia/nieprzyjecia oferty)

Okreslenie naleznych
srodkow finansowych
na realizacje PPZ:

.................................... zt brutto

Data oceny:

Podpisy:

Przewodniczacy
Komisji Konkursowej:

Cztonkowie Komisji
konkursowej:




Zatacznik nr 3
do ogloszenia stanowigcego
zalagcznik do zarzadzenia
Burmistrza Miasta Jézefowa
nr 31/2021 z dnia 26.02.2021 r.

Oswiadczenie Oferenta
Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuj¢ tre$¢ ogloszenia o konkursie ofert na
realizacj¢ PPZ z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Jozefow na 2021 r.

Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej oswiadczam, ze dane zawarte w ofercie sg prawdziwe.

Wyrazam zgodg¢ na przystapienie do konkursu ofert.



