Zarzadzenie Nr 146/2017
Burmistrza Miasta Sroda Wielkopolska
z dnia 4 wrzesnia 2017 roku

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybdr realizatora ,,Programu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2017 - 2019” realizowanego przez
Gminie Sroda Wielkopolska oraz powolania Komisji Konkursowej.

Na podstawie art. 30 ust. 1 12 pkt 2 ustawy.z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U.z 2016 1., poz. 466 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 114 oraz art. 48 b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.) oraz uchwaly Nr XLIX/790/2017 Rady
Miejskiej w Srodzie Wielkopolskiej z dnia 22 czerwea 2017 r. w sprawie przyjecia ,,Programu
profilaktyki zakazenn wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2017 - 20197
realizowanego przez Gmine Sroda Wielkopolska zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

1. Oglasza sie konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2017 — 2019” realizowanego przez
Gming Sroda Wielkopolska.

2. Szczepieniem, o ktérym mowa w ust. 1 beda objete dziewczgta urodzone
w latach 2005 -2007 zamieszkate na terenie Gminy Sroda Wielkopolska.

§ 2.
Oferty mogg skladaé podmioty lecznicze uprawnione do udzielenia $wiadczen zdrowotnych

zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
2016 1., poz. 1638 ze zm.).

§ 3.

1. Przyjmuje si¢ tres¢ ogloszenia o konkursie stanowiacg zalgcznik nr 1 do niniejszego
zarzgdzenia.

2. Ustala sig:
a) szczegdtowe warunki konkursu ofert, stanowigce zalacznik nr 2,
b) wzér formularza ofertowego, stanowigcy zalacznik nr 3.

§ 4.

1. Powoluje si¢ Komisje Konkursowa w skladzie:

1)  Przewodniczacy — Pawel Dopierata — Przewodniczacy Rady Miejskiej,

2)  Zastepca Przewodniczacego — Maria Mieszczak — Sekretarz Miasta,

3)  Czlonek — Przemystaw Barczynski — Radca Prawny w Urze¢dzie Miejskim,



4)  Czlonek — Wiestawa Nowak — Inspektor w Wydziale Inwestycji i Zamowien.

2. Komisja Konkursowa, o ktérej mowa wust.l, dokonuje sprawdzenia ioceny ofert,
przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybiera zadnej z ofert.

3. Burmistrz Miasta Sroda Wielkopolska dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert
lub zamkniecia konkursu bez dokonania wyboru.

§ 3.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta Sroda Wielkopolska.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi wzycie zdniem podjecia ipodlega zamieszczeniu na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Srodzie Wielkopolskiej — www.sroda.wlkp.pl — zakladka
.szczepienia HPV” oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miejskiego w Srodzie
Wielkopolskiej, ul. Daszynskiego 5.




Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 146/2017
Burmistrza Miasta Sroda Wielkopolska
z dnia 4 wrzeénia 2017 1.

Burmistrza Miasta Sroda Wielkopolska
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT

na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2017 — 2019 realizowanego przez Gmineg Sroda Wielkopolska.

1. Nazwa i siedziba organu ogtaszajgcego konkurs:
Burmistrz Miasta Sroda Wielkopolska

ul. Daszynskiego 5

63-000 Sroda Wielkopolska

2. Przedmiot konkursu
Wybér realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
na lata 2017 — 2019” realizowanego przez Gming Sroda Wielkopolska. Realizacja programu
polega na przeprowadzeniu akcji informacyjno-edukacyjnej oraz wykonaniu pelnego cyklu
szczepien (3 dawki) przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego wsréd dziewczat
w wicku 12 lat (w roku 2017 - rocznik 2005; w roku 2018 — rocznik 2005 i 2006, w roku 2019
— rocznik 2007) zamieszkalych na terenie Gminy Sroda Wielkopolska. Szczepienia beda
przeprowadzane na terenie Gminy Sroda Wielkopolska.
Przedmiot konkursu obejmuje:
a) przeprowadzenie spotkania informacyjno-edukacyjnego dla rodzicow/opiekunéw
prawnych oraz akcji edukacyjnej wérod dziewcezat i chtopecéw urodzonych w latach 2005 -
2007;
b) uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien;
c) zakup szczepionek;
d) przeprowadzenie badania kwalifikujacego do szczepienia,
e) wykonanie pelnego cyklu szczepienia (3 dawki);
f) wydanie stosownego za$wiadczenia o szczepieniu po podaniu kazdej kolejnej dawki
szczepionki;
g) zakup niezbednych materiatéw do realizacji zadania.

3. Na realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu przeznacza  sig
w 2017 r. kwote ...60.000,00..... zt. Kwota na lata 2018-2019 okreslona zostanie

w aneksie do umowy.

4. W ramach realizacji zadania zaszczepionych zostanie:



-w 2017 r. - 136 dziewczat urodzonych w 2005 r.;

-w 2018 1. - 154 dziewczat urodzonych w 2006 r.;

-w 2019 r. - 182 dziewczat urodzonych w 2007 r.;

i zamieszkatych na terenie Gminy Sroda Wielkopolska. Liczba ta moze ulec zmianie
w zalezno$ci od uzyskania zgody na zaszczepienie od rodzicow/ opiekunéw prawnych.

5. Termin realizacji zadania — od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2019 roku.

6. Oferty na realizacje zadania moga sklada¢ podmioty dzialajace na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2016, poz. 1638 ze zmianami)

7. Oferty pod rygorem odrzucenia mozna sklada¢ w terminie do dnia 16 pazdziernika 2017r.
do godz. 16:00 w formie pisemnej, w zamknigtej kopercie opatrzonej adresem oferenta
z dopiskiem Konkurs ofert na wybér realizatora ,, Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2017-2019” ,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2017 — 2019” realizowanego przez Gming
Sroda Wielkopolska, w Punkcie Obstugi Klienta lub w sekretariacie Urzgdu Miejskiego
w Srodzie Wielkopolskiej, ul. Daszynskiego 5, 63-000 Sroda Wielkopolska. Oferta
przestana za posrednictwem poczty lub poczta kurierskg bedzie traktowana jako zlozona
w terminie, jesli zostanie dostarczona do siedziby organu oglaszajacego konkurs do dnia
16 pazdziernika 2017r. do godz. 16:00.

8. Szczegdltowe warunki konkursu ofert, wzoér formularza ofertowego oraz wzory oswiadczen
dostepne sg na stronie internetowej Urzedu Miejskiego WWW.sroda.wlkp.pl w zakltadce
,»Szczepienia HPV”, a takze w Wydziale Organizacyjno-Prawnym Urzedu Miejskiego
w Srodzie Wielkopolskiej, od poniedziatku do pigtku w godz. 8:30 do 14.30, pokéj 317.

9. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 18 pazdziernika 2017r. w siedzibie Urz¢du Miejskiego
w Srodzie Wielkopolskiej, ul. Daszyniskiego 5.

10.  Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Miasta Sroda Wielkopolska na podstawie
wniosku Komisji Konkursowe;j.

11.  Wyniki konkursu zostang ogloszone na stronie internetowej Urzgdu Miejskiego
w Srodzie Wielkopolskiej WWW.sroda.wlkp.pl .
Konkurs moze zostaé rozstrzygniety rowniez w przypadku, gdy wptynie jedna oferta.

12.  Oglaszajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu lub odwotania
konkursu bez podania przyczyny oraz zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

retkowski
roda Wielkopolska

Wojciech
Burmistrz Miast??

/



Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 146/2017
Burmistrza Miasta Sroda Wielkopolska
z dnia 4 wrzes$nia 2017 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na wybér realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

N =—

W

co

(HPV) na lata 2017 — 2019” realizowanego przez Gming Sroda Wielkopolska.

§1

Uwagi wstepne

. Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreslajg szczegélowe zasady postgpowania przy

przeprowadzaniu konkursu majacego na celu wybor realizatora ,,Programu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2017 — 2019” realizowanego przez
Gmine Sroda Wielkopolska.

. Celem konkursu ofert jest wyboér najkorzystniejszej oferty odpowiadajgcej warunkom

konkursowym.

. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapozna¢ si¢ ze

wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegbtowych warunkach konkursu ofert”.

. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéw  publicznych
(Dz. U. z 2016 r, poz. 1793 ze zmianami) zwanej dalej ,ustawg” oraz
w ,,Szczegolowych warunkach konkursu ofert”

. Oferty mogg sktada¢ podmioty lecznicze uprawnione do udzielania §wiadczef zdrowotnych

zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci lecznicze]
(Dz. U. 2016, poz. 1638 ze zmianami)

§2
Zasady przygotowania oferty

. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte,
. Zlozenie przez oferenta wigcej niz jednej oferty spowoduje jego wykluczenie

z dalszego poste;powania.

. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.
. Oferte na zadanie okreslone w § 4 nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym

zatgcznik nr 3 do zarzadzenia Burmistrza Miasta Sroda Wielkopolska.

. Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w .,Szczegbétowych warunkach

konkursu ofert”.

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

zapewniajacej pelng czytelno$c jej tredci. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

. Oferentowi nie wolno modyfikowaé tresci wzoréw zatacznikoéw pod rygorem odrzucenia

oferty.

. Kazdg strone oferty wraz z zalgczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.
. Oferent moze wprowadzaé zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jezeli w formie pisemne;

powiadomi Zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian
lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie
oferty”.



§3

Informacja o wymaganych dokumentach

1. W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedlozy¢ nastepujace
dokumenty:

a) oferte na formularzu zgodnym z wzorem okreslonym w zatgczniku nr 3 do zarzgdzenia
Burmistrza Miasta Sroda Wielkopolska;

b) o$wiadczenie o zapoznaniu sie z dokumentami i o akceptacji warunkow konkursu;

c) wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa
w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2016,
poz. 1638 ze zmianami).

d) Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji
Dziatalno$ci Gospodarczej;

¢) Kopie dokumentow po$wiadczajgcych kwalifikacje zawodowe o0séb, ktore bedg braly
udzial w realizacji programu w zakresie obj¢tym przedmiotem konkursu (m. in. kopie
dyplomow);

f) Kopia aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, réwniez
w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu przeniesienia chordb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania, ze wskazaniem minimalnej sumy
gwarancyjnej w odniesieniu do jednego wypadku oraz wszystkich wypadkow, ktérych
skutki objete bedg umowa ubezpieczenia wraz z kopiami dowoddw uiszczenia skladek
naleznych do dnia ztozenia oferty;

g) Oswiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji programu, spetnia wymogi
okre$lone w obowiazujacych przepisach prawa;

h) Inne dokumenty i o§wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wplyw
na merytoryczng warto$¢ skladanej oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 lit ¢) — f), oferent przedklada w oryginale lub
kserokopii poswiadczone]j przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony
dokumentu).

3. Zamawiajacy moze zazadac¢ przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwosci, a Zamawiajgcy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

4. Zamawiajacy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawidtowoéci danych zawartych w ofercie.

5. Dla uznania wazno$ci, oferta musi zawieraé wszystkie wymagane w ,,Szczegélowych
warunkach konkursu ofert” dokumenty, zalgczone zgodnie ze wskazaniami zawartymi
w niniejszej specyfikacji.

§4

Informacje o przedmiocie konkursu

Konkurs ofert dotyczy realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na lata 2017-2019” realizowanego przez Gmin¢ Sroda Wielkopolska.
Przedmiot konkursu bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia
30.11.2019 .

Opis przedmiotu konkursu:



1. Gléwnym przedmiotem konkursu bedzie przeprowadzenie szczepien (3 dawki) dla
dziewczynek urodzonych w 2005 r., 2006 r. i 2007 r. zamieszkalych na terenie Gminy
Sroda Wielkopolska; szczepionka przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16 i 18 wywolujacym raka szyjki macicy, raka pochwy,
raka sromu oraz Kklykcin konczystych.

2. Przedmiotem dodatkowym konkursu bedzie przeprowadzenie akeji informacyjno —
edukacyjnej wsréd dziewczat i chlopcow urodzonyeh w latach 2005 — 2007
zamieszkalych na teremie Gminy Sroda Wielkopolska oraz wéréd rodzicow/
opiekunéw prawnych dziewczynek urodzonych w latach 2005 —2007.

Ad. 1) Gléwny przedmiot:

- polega na przeprowadzeniu cyklu szczepien (3 dawki) dla jednej osoby szczepionka

przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16 i 18

wywolujgcym raka szyjki macicy, raka pochwy, raka sromu oraz klykcin korczystych.

Szczepieniem beda objete dziewczeta urodzone w latach 2005 - 2007 zamieszkale na terenie

Gminy Sroda Wielkopolska.

Przedmiot gtéwny obejmuje:

- uzyskanie pisemnej zgody rodzica / opiekuna prawnego do wykonania cyklu szczepiefi;

- przeprowadzenie badania kwalifikujacego do szczepienia;

- wykonanie szczepienia;

- wydanie stosownych za$wiadczen o szczepieniu po podaniu kazdej kolejnej dawki

szczepionki.

Szczepionka powinna by¢ dostgpna na polskim rynku i dopuszczona do stosowania w Polsce.
W ramach realizacji programu Zleceniobiorca zaszczepi szacunkowo okolo 472

dziewczynki urodzone w latach 2005 - 2007 zamieszkate na terenie Gminy Sroda

Wielkopolska. Liczba ta moze ulec zmianie w zaleznoSci od uzyskania od

rodzicow/opiekunoéw prawnych zgody na zaszczepienie.

Ad. 2) Przedmiot dodatkowy

- polega na przeprowadzeniu akcji informacyjno - edukacyjnej dotyczacej profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) skierowanej do odbiorcow programu tj.:
dziewczat i chtopedéw urodzonych w latach 2005 -2007 i ich rodzicéw/ opiekunéw prawnych
adresatéw Programu.

W ramach akcji informacyjno — edukacyjnej Realizator zorganizuje spotkania rodzicow/
opiekunéw prawnych adresatow Programu z lekarzem zajmujacym si¢ problematyka raka
szyjki macicy lub lekarzem o innej specjalizacji posiadajgcym wiedzg o szczepieniach HPV.

§5

Organizacja szczepien

1. W celu przeprowadzenia szczepien Zleceniobiorca zobowiazany jest do:
a) uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie
cyklu szczepien obejmujgcego 3 dawki;
b) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed kazda
dawka szczepienia;
¢) wykonania szczepienia obejmujacego 3 dawki podane w odstgpach zalecanych przez
producenta szczepionki, tj. 3 dawki w cyklu 0 — 2 — 6 miesigcy;



d) wydania stosownego za$wiadczenia o szczepieniu po podaniu kazdej kolejnej dawki
szczepionki;

e) zutylizowania zuzytych materialéw i sprzetu medycznego na swodj koszt zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami.

§6

Zobowiazania Zleceniodawcy

Zleceniodawca zobowigzuje sie do:

1. udostepnienia Realizatorowi sali na spotkania z rodzicami/ opiekunami prawnymi, po
wezesniejszym uzgodnieniu terminu pomiedzy stronami;

2. powiadomienia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego o rozstrzygnigciu
konkursu.

§7

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

Osobami uprawnionymi przez Zleceniodawce do kontaktowania si¢ z Zleceniobiorcami sa:
w zakresie spraw zwigzanych z przedmiotem konkursu i w zakresie spraw formalnych:

1. Maria Mieszezak — Sekretarz Miasta,

2. Pawel Dopierala — Przewodniczacy Rady Miejskie;j.

§8

Termin i miejsce skladania i otwarcia ofert

1. Oferty wraz z wymaganymi zatacznikami pod rygorem odrzucenia nalezy ztozy¢ w terminie
do dnia 16 pazdziernika 2017 r. do godz. 16:00 z dopiskiem ,,Konkurs ofert na wybor
realizatora Programu profilaktyki zakaieri wirusem brodawczaka Iudzkiego (HPYV)
na lata 2017-2019” realizowanego przez Gmine Sroda Wielkopolska w Urzedzie Miejskim
w Srodzie Wielkopolskiej, ul. Daszynskiego 5 w Punkcie Obstugi Klienta lub sekretariacie.

2. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 18 pazdziernika 2017 r. w siedzibie Urz¢du Miejskiego
w Srodzie Wielkopolskiej, przy ul. Daszynskiego 5, 63-000 Sroda Wielkopolska.

§9

Komisja Konkursowa

Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta
Sroda Wielkopolska.

§ 10
Kryteria wyboru oferty

1. Wybierajgc najkorzystniejsza oferte Komisja Konkursowa bedzie brata pod uwage ceng
ofertowa brutto za wykonanie ustugi u 1 osoby.

2. Powyzsza cena ofertowa powinna zawieraé wszystkie koszty niezbedne do realizacji
programu bedgcego przedmiotem konkursu, w tym w szczegélnosci: usrednione koszty
zakupu szczepionek, wykonanie ustugi szczepiefi, przeprowadzenie akcji informacyjno —
edukacyjnej, utylizacje zuzytego sprzetu, koszty administracyjno — biurowe i inne.

§11



Odrzucenie oferty

Odrzuceniu podlegajg oferty:
1. Nie spelniajgce wymogow, o ktérych mowa w § 1 ust.51 § 3 ust. 1,
2. Ztozone po terminie, o ktorym mowa w § 8.
3. Zlozone w wiekszej liczbie ofert niz jedna przez jednego oferenta.

§12
Rozstrzygniecie konkursu

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Miasta Sroda Wielkopolska na podstawie
wniosku Komisji Konkursowej powolanej w celu przeprowadzenia postgpowania
konkursowego.

2. Komisja Konkursowa niezwlocznie zamieszcza informacje o wynikach konkursu na
stronie internetowej WW W.sroda.wlkp.pl —,,Szczepienie HPV™.

3. Z oferentem wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta umowa w terminie do
21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

§13
Zmiana warunkoéw konkursu lub odwolanie konkursu

Burmistrz Miasta Sroda Wielkopolska zastrzega sobie prawo do:

1. Zmiany warunkoéw konkursu lub odwotania konkursu bez podania przyczyny.
2. Zamkniecia konkursu bez wyboru ofert.

ISTRZ

WojcifchZielkowski



Zatacznik Nr 3

do Zarzgdzenia Nr 146/2017
Burmistrza Miasta Sroda Wielkopolska
z dnia 4 wrzeénia 2017 r.

OFERTA KONKURSOWA

dotyczgca realizacji ,, Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
na lata 2014-2016" realizowanego przez Gming sroda Wielkopolska.

L

Oferent (pelna nazwa):

Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wihasciwego rejestru), kod pocztowy, numer

telefonu i faksu, adres e-mail oferenta:



7. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujgcego wpisu
i data wpisu, np. KRS lub innego dokumentu potwierdzajacego zarejestrowang

dziatalno$¢) oraz wpisu do wlasciwego rejestru zaktadow opieki zdrowotnej :
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8. Krotki opis dotychczasowej dziatalno$ci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem konkursu lub innych dziatan profilaktycznych:
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10. Proponowana liczba §wiadczenn do wykonania przez Zleceniobiorce (liczba oséb —

adresatow programu):

11. Data rozpoczgcia i zakonczenia realizacji programu:



12. Okre$lenie warunkéw udzielania $wiadczer (aparatura i sprzet medyczny, srodki

transportu i facznosci):

B e S A P I I R R T R B T I I T
B L R I I IR P L T T T RS P IR R R “ebestessresasasanaasan sty
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..................................... T T T B S D T A R I I SR

13. Zgodnos¢ wyposazenia gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien z przepisami

obowigzujacymi w tym zakresie:

14. Okreslenie sposobu rejestracji (umawiania) pacjentdw (osobifcie — adres, godziny;

telefonicznie — numer telefonu, godziny):

15. Kwalifikacje zawodowe kadry medycznej realizujacej zadanie. Imienny wykaz
personelu medycznego wraz z danymi na temat ich niezbgdnych kwalifikacji, stazu
pracy i do$wiadczenia zawodowego (do oferty prosze¢ =zalgczy¢ kserokopie

dokumentéw: dyplomy, za§wiadczenia, certyfikaty):
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16. Krétka charakterystyka sposobu przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjne;

skierowanej do adresatow programu, ich rodzicow/opiekunéw prawnych:



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

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

17. Informacje dotyczace finansowania $wiadczen w ramach programu zdrowotnego:

a) Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego swiadczenia w ramach

11612 5211111 (RPN Yy zt

W tym:
e Koszt szczepionki wynosi: ............. z} brutto
e Koszt badania lekarskiego i edukacji wynosi: ................. zt brutto
e Koszt iniekcji (w tym materiatdéw) wynosi: .............. zt brutto

b) Cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu szczepien (3 — krotne podanie

Srderd=10) 4] 119 § AR z} brutto
¢) Szacunkowa ilo$¢ osob objetych programem: .............. w tym dziewczynek
urodzonych w 2005 1. .........eee
d) Calkowity koszt realizacji programu(brutto): w2017r. .............. zk.
w2018 .viieenennn zt.
dE DI — zt.
Oswiadczenie:

1. Zobowigzuje sie ( w przypadku wyboru oferty) do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, na okres ich udzielania.

2. Jestem/nie jestem platnikiem podatku VAT ( niepotrzebne skresli¢)

3. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym

-----------------------------------------

Podpisy 1 pieczgeie o0séb uprawnionych do

reprezentacji oferenta



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

Pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
o$wiadczam ze posiadam sprzet medyczny do realizacji programu, ktéry spelnia wymogi
okre$lone w obowiazujacych przepisach prawa.

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

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

Data Podpis Oferenta



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

pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z tre$cig ogloszenia otwartego konkursu ofert na
wybdr realizatora ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2017 — 2019” realizowanego przez Gming Sroda Wielkopolska oraz
z tredcig szezegdtowych warunkéw konkursu ofert i nie wnosze Zadnych zastrzezen.

Zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

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

Data Podpis Oferenta



