ZARZADZENIE Nr 67
Burmistrza Miasta Radzyni Podlaski

z dnia 1 sierpnia 2017 r,

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ ,,Programu szezepieii profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV dziewezynek urodzonych w 2007 r. - mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski"
w2017 roku.

Na podstawie art, 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2016 1., poz. 446 z pozn. zm.) oraz arl. 48 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1795 z
poin. zm.) w zwiazku z uchwalg Nr XXXIV/219/2017 Rady Miasta Radzyn Podlaski z dnia 20 czerwca
2017 r. w sprawie przyjecia do realizacji na terenie Miasta Radzyn Podlaski w 2017 r, ,Programu
szezepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2007 r, - mieszkanek
Miasta Radzyn Podlaski" zarzadzam. co nastepuje:

§1

1. Oglaszam konkurs ofert na realizacje zadania z zakresu profilakiyki chordb nowotworowych kobiet,
realizowanej poprzez Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV  dziewczynek
urodzonych w roku 2007 r. zameldowanych na pobyt staly na terenie Miasta Radzyn Podlaski
(do dnia ogloszenia konkursu ofert).
2. Tres¢ ogloszenia stanowi zalgcznik nr 1 do Zarzgdzenia.

§2
Zatwierdzam Szczegolowe warunki ofert na wybor realizatora ,Programu szczepien przeciw wirusowi
HPV dziewczynek urodzonych w 2007 r. - mieszkanck Radzynia Podlaskiego” w 2017 roku stanowigce
zatgeznik nr 2 do Zarzadzenia.

§3
Powoluje Komisje Konkursowa w skladzie:
1) Robert Targonski - Przewodniczacy Komisji;
2) Anna Bogutyn- czlonek;
3) Mariola Kubaczyiiska - czlonek;
4) Teresa Agnieszka Lipka - czlonek.
§4

Wykonanie Zarzadzenia powierzam Przewodniczacemu Komisji.

§5

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ MIASTA
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Zalyeanik Nr 1

do Zarzydeenia Nr 67
Burmistrza Miasta
Radzyn Podlaski

2 dnia | sicrpnia 2017 r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.),
Burmistrz Miasta Radzyn Podlaski oglasza konkurs ofert na realizatora ,,Programu szezepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2007 r. -mieszkanek
Miasta Radzyn Podlaski" w 2017 roku,

I .Nazwa i siedziba organu oglaszajacego konkurs.

1) Burmistrz Miasta Radzyn Podlaski
ul. Warszawska 32

tel. (83) 351 - 24 - 60
tel/fax(83)352-80-85
www.radzvn-podl.pl
http://umradzvnpodlaski.bip.lublin.pl/
NIP: 538-18-51-423

REGON: 030237440

Godziny urzgdowania: 7 30 __ 1530

2) Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z wykonawcami w sprawach przedmiotu
konkursu:

Anna Bogutyn
Radzyn Podlaski tel. (83) 351-24-89
tel./fax(83)352-80-85

II Opis przedmiotu konkursu ofert.

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie ,Programu szezepien profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2007 r. - mieszkanek Miasta Radzyin Podlaski”
przyjetego Uchwala Nr  XXXIV/219/2017 Rady Miasta Radzyn Podlaski z dnia
20 czerwea 2017 r., ktory obejmuje:
1 )przeprowadzenie akcji promocyjno - informacyjnej obejmujacej rodzicow (opiekundw
prawnych), dziewczynki i chlopcow rocznika objgtego ,,Programem..." oraz kadr¢ pedagogiczng
szkol podstawowych, poinformowanie o realizacji programu w mediach;
2)przeprowadzenie edukacji zdrowotnej uczestnikdw programu na temat profilaktyki raka szyjki
macicy wraz z wreczeniem ulotki informacyjnej o tej tematyce wsrdd rodzicow lub prawnych
opiekundw dzieci z tego rocznika;
3)zarejestrowanie pacjentki wraz z wprowadzeniem jej danych do rejestru uczestnikow;
4)udzielenie Swiadezenia zdrowotnego:

a) jednorazowo - przeprowadzenie wywiadu,



b) kazdorazowo przed podaniem szczepionki - przeprowadzenie lekarskiego badania

kwalifikacyjnego,

c)wykonanie szczepienia - w 3 dawkach:
5)po zakonczeniu realizacji programu przekazanie do Urzedu Miasta Radzyn Podlaski wykazu
uczestniczek Programu;
6)wykonanie zamowienia na terenie Miasta Radzyn Podlaski;
7)po  wykonaniu calosci szcchienia (3 dawek) przygotowanie zaswiadczenia o jego
przeprowadzeniu w 3 egzemplarzach i przekazanie po jednym egzemplarzu rodzicom dziecka,
praktyce lekarza rodzinnego dziecka oraz pozostawienie jednego egz. w dokumentacji realizatora
zadania; zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 4 do Szezegdlowych warunkéw konkursu
ofert na wybor realizatora Programu szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi HPV
dziewczynek urodzonych w 2007 r. - mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski" w 2017 roku;
8)przechowywanie dokumentacji medycznej uczestnikow Programu przez okres 5 lat

2. Przewidywana liczba dziewczat objetych Programem — 80.

ITI. Termin realizacji programu.
Termin realizacji programu szczepiefi - do dnia 30.04.2018 r.

IV.Podmioty uprawnione do wzigcia udzialu w konkursie.

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty $wiadczgce uslugi zdrowotne prowadzace dzialalnosé
na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza zgodnie
z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz.
1638 z p6zn. zm.)

V. Wymagania stawiane oferentom. niezbedne do realizacji _programu
zdrowotnepo.

Podmiot przystepujacy do konkursu winien spelnia¢ nastepujace warunki:

1)zapewni¢ fachowy personel medyczny dla potrzeb wykonania Programu, posiadajacy
niezbgdne kwalifikacje do wykonania szczepien:

2)dysponowaé odpowiednim sprzetem i pomieszczeniem, spelniajgcym normy okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa, gwarantujgcym wykonanie zadania m.in.: zestaw
reanimacyjny, zestaw przeciwwstrzasowy:

3)jako podmiot przyjmujac zaméwienie na wykonanie szczepien, posiada¢ dodatkowe
ubezpieczenie od odpowiedzialnodei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem
$wiadczenia na okres trwania umowy, zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

4)wykona¢ zamoéwienie na terenie Miasta Radzyn Podlaski.

VI. Materialy konkursowe.

1. Szczegblowe warunki konkursu ofert na wybér realizatora ,Programu szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2007 r. - mieszkanek
Miasta Radzyn Podlaski" w 2017 roku zawarto w zalaczniku Nr 2 do Zarzadzenia Nr 67
Burmistrza Miasta Radzyn Podlaski z dnia 31 lipca 2017 r.

2. Szczegolowe warunki konkursu ofert na wybér realizatora .Programu szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2007 r. - mieszkanek
Miasta Radzyn Podlaski" w 2017 r. mozna otrzymaé u Przewodniczacego Komisji Konkursowej -




ul. Warszawska 32, w dniach: od poniedzialku do pigtku w godz. 7:30 - 15:30, tel.: (83) 351 24
60 oraz pobra¢ ze strony internetowej - BIP Urzgdu Miasta Radzyn Podlaski, pod adresem:
http://umradzynpodlaski.bip.lublin.pl (zakladka ogloszenia).

VIL Dokumenty skladajace sie na oferte.

Podmiot przystgpujacy do konkursu zobowigzany jest zlozy¢ dokumenty podane w  pkt. V
zalgeznika  nr 2 do Zarzadzenia Nr 67 Burmistrza Miasta Radzyn Podlaski z dnia
31 lipea 2017 r., stanowigce Szczegdlowe warunki konkursu ofert na wybér realizatora
wProgramu szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV  dziewczynek urodzonych
w 2007 r. - mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski” w 2017 roku.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni liczony od dnia skladania ofert.

VIII. Miejsce i termin skladania ofert.

1.Oferty nalezy skiada¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
w Sekretariacie Urzedu Miasta Radzyn Podlaski, 21—300 Radzyi Podlaski, ul. Warszawska 32,
w terminie do dnia 23 sierpnia 2017 r. do godz. 10:00.

2. Koperta powinna by¢ opisana nazwa zadania oraz zawiera¢: nazwe, adres i telefon podmiotu
skladajgcego oferte.

3.0ferty zlozone po terminie skladania ofert nie beda otwierane i zostana niezwlocznie
zwrocone.

IX. Migjsce i termin otwarcia ofert.
Publiczne otwarcie ofert nastapi w dniu 23 sierpnia 2017 r. o godz. 10:15 w siedzibie Urzgdu
Miasta Radzyn Podlaski ul. Warszawska 32.

X. Rozstrzygniecie konkursu.
1.Komisja Konkursowa sporzgdzi liste podmiotow, ktore zlozyly oferty oraz ranking ofert
ustalony na podstawie analizy merytoryeznej dokumentow przedlozonych przez poszczegolne
podmioty.
Za najkorzystniejsza wsrdéd ocenianych ofert zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwigksza
ilos¢ punktéw (z najnizsza cena).
Lista wraz z propozycja wyboru podmiotu do realizacji zadania zostanie przedstawiona
Burmistrzowi Miasta.
2.Konkurs bgdzie uniewazniony, jezeli:
1) nie wplynie zadna oferta;
2) zaproponowana przez realizatora programu cena za realizacj¢ calego Programu bedzie
wyzsza niz Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na realizacje Programu;
3) nie zlozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu,
3.Czynnosci komisji konkursowej wpisuje si¢ do protokolu z posiedzenia, zawierajacego
w szezegdlnosci:
1) datg posiedzenia komisji konkursowej;
2) sklad komisji kenkursowej
3) nazwy podmiotow, ktorych oferty zostaly odrzucone z przyczyn formalnych, z
podaniem uzasadnienia odrzucenia oferty;
4) nazwy podmiotéow oraz kolejnosé uzyskanego miejsca.




4. Burmistrz Miasta na podstawie propozycji Komisji podejmie ostateczng decyzje o wyborze
realizatora Programu.

Radzyn Podlaski, dnia | sierpnia 2017 r.
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Zalyernik Nr2

do Zarzgdeenia Nr 67

Burmistrza Miastn Radzyn Podlaski
zdnia 1 sierpnia 2017 r.

Szezegélowe warunki konkursu ofert na wybor realizatora ,, Programu szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewezynek urodzonych w 2007r. -
mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski

w 2017 roku.

1. Zamawiajacey i przedmiot konkursu ofert.

Zamawiajacym wykonanie ,Programu szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewezynek

urodzonych w 2007 r. - mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski" jest Miasto Radzyn Podlaski.

Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV

dziewczynek urodzonych w 2007 r. - mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski" przyjetego Uchwala

Nr XXXIV/219/2017 Rady Miasta Radzyn Podlaski z dnia 20 czerwea 2017 r., zwanym dalej ,,Programem".
Program, bedacy przedmiotem konkursu, obejmuje wykonanie profilaktycznego szczepienia dziewczat

urodzonych w 2007 roku, zameldowanych na stale w momencie ogloszenia konkursu w Radzyniu Podlaskim

szczepionkg przeciwko wirusowi HPV (typ 6, 11, 16, 18 tj. przeciw rakowi szyjki macicy, pochwy, sromu oraz

brodawczakom plciowym).

1.Zadaniem realizatora programu jest:

1) przeprowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej o realizacji Programu w mediach i wyslanie zaproszen
na badania;

2) przeprowadzenie edukacji zdrowotnej uczestnikow programu na temat profilaktyki raka szyjki macicy
wraz z wrgczeniem ulotki informacyjnej o tej tematyce;

3) zarejestrowanie pacjentki wraz z wprowadzeniem jej danych do rejestru uczestnikow;

4) udzielenie $wiadczenia zdrowotnego:
a) jednorazowo - przeprowadzenie wywiadu,
b) kazdorazowo przez podaniem szczepionki -  przeprowadzenie lekarskiego  badania
kwalifikacyjnego,
¢) wykonanie szczepienia - w 3 dawkach;

5)po zakonczeniu realizacji Programu przekazanie do Urzgdu Miasta Radzyi Podlaski wykazu uczestniczek
Programu;

6)wykonanie zaméwienia na terenie Miasta Radzyn Podlaski;

7T)po wykonaniu szczepienia (3 dawek) przygotowanie zaswiadczenia o jego przeprowadzeniu
w 3 egzemplarzach i przekazanie po jednym egzemplarzu rodzicom dziecka, praktyce lekarza
rodzinnego dziecka oraz pozostawienie jednego egz. w dokumentacji realizatora zadania; zgodnie ze
wzorem stanowigcym zalacznik nr 4 do Szczegdlowych warunkéw konkursu ofert na wybdér realizatora
Programu w 2017 roku;

8)przechowywanie dokumentacji medycznej uczestnikow Programu przez okres 5 lat.

2.Przewidywana liczba dziewczat objetych Programem - 80 osdb.

II. Podmioty uprawnione do wzi¢cia udzialu w konkursie.

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty $wiadczace uslugi zdrowotne (okreslone w punkcie I. Przedmiot
konkursu ofert), prowadzace dzialalio$¢ na podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé
leczniczg zgodnie z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodei leczniczej (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 z poin. zm.).




I11. Termin realizacji Programu.
Termin realizacji Programu szczepier - do dnia 30.04.2018r.

IV. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji Programu zdrowotnego.

Podmiot przystepujacy do konkursu winien spelnia¢ nastgpujace warunki:
1)zapewnié fachowy personel medyczny dla potrzeb wykonania Programu, posiadajacy niezbedne kwalifikacje
do wykonania szczepiei;
2)dysponowaé odpowiednim sprzetem i pomieszezeniem, spelniajacym normy okreslone w obowigzujacych
przepisach prawa, gwarantujgcym wykonanie zadania m.in.: zestaw reanimacyjny, zestaw przeciwwstrzasowy:
3)jako podmiot przyjmujac zamdwienie na wykonanie szczepien, posiadaé dodatkowe ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem $wiadczenia ma okres trwania
umowy, zgodnie z obowiazujacymi przepisami;
4)wykona¢ zamowienie na terenie Miasta Radzyn Podlaski.

V. Dokumenty skladajace sie na oferte.

Podmiot skladajacy oferte zobowiazany jest zlozy¢ nastgpujace dokumenty i oswiadczenia:

1) wypelniony Formularz oferty, zgodnie ze wzorem stanowiacym zalacznik nr 1 do Szczegélowych warunkéw

konkursu ofert na wybdr realizatora Programu w 2017 r.;

2) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub wydruk komputerowy odpowiadajacy informacji o podmiotach

wpisanych do KRS albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawione

nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert:

3) kopie statutu badz innego dokumentu, potwierdzonego za zgodnos¢ z oryginalem, okreslajacego zakres

prowadzonej przez podmiot dzialalnosci;

4) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje personelu medycznego (wyszezegélnionego w Formularzu ofertowym
stanowigecym zalacznik nr 1 do Szczegdlowych warunkéw konkursu ofert na wybdr realizatora
Programu,wymagane do wykonywania szczepien objetych Programem;

5) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert oraz szczegélowych warunkach

konkursu na wybor realizatora Programu, wedlug wzoru okre$lonego w zalaczniku nr 2 pkt 1 do Szczegdlowych

warunkow konkursu ofert na wybor realizatora przedmiotowego Programu;

6) oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednim sprzetem i pomieszczeniem spelniajacym normy okreslone w

obowiazujacych przepisach prawa, wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 2 pkt 2 do Szczegélowych

warunkow konkursu ofert na wybor realizatora przedmiotowego Programu;

7) oswiadczenie, iz w przypadku wygrania konkursu dostarczy w ciggu 14 dni od daty zawarcia umowy

dodatkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem

$wiadezenia na okres trwania umowy, zgodnie z obowigzujjcymi przepisami - wedlug wzoru okreslonego w

zalageznik nr 2 pkt 3 do Szezegolowych warunkow konkursu ofert na wybor realizatora przedmiotowego

Programu;

8) oswiadczenie o wykonywaniu zaméwienia na terenie Miasta Radzyn Podlaski - wedlug wzoru okreslonego w

zalaezniku nr 2 pkt 4 do Szczegdlowych warunkéw konkursu ofert na wybér realizatora przedmiotowego

Programu;

9) zobowiazanie do przekazania zaswiadczen o wykonaniu szczepienia, po jednym egzemplarzu: rodzicom

dziecka, praktyce lekarza rodzinnego dziecka oraz pozostawicnie jednego egzemplarza w dokumentacji

realizatora zadania zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 4 do Szezeg6lowych warunkéw konkursu ofert
na wybor realizatora Programu -zobowigzanie wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 2 pkt 5 do

Szezegdlowych warunkéw konkursu ofert na wybdr realizatora przedmiotowego Programu;

10) o$wiadczenie o przechowywaniu dokumentacji medycznej uczestnikéw Programu przez okres 5 lat - wedlug
wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2 pkt 6 do Szczegdlowych warunkéw konkursu ofert na wybor
realizatora ,Programu szczepien profilaktyeznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych

2



w 2007 r. - mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski"
I 1)oswiadezenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie, przez osoby upowaznione przez Burmistrza Miasta
Radzyn Podlaski, kontroli w zakresic prawidlowego wykonywania zleconego zadania - wedlug wzoru
okreslonego w zalgczniku zalgeznik nr 2 pkt 7 do Szezegdlowych warunkéw konkursu ofert na wybor realizatora
przedmiotowego Programu;
[2)oswiadczenie o odpowiedzialnodcei karnej w przypadku zlozenia nieprawdziwych danych w ofercie zlozonej
w przedmiotowym konkursie, wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2 pkt 8 do Szczegotowych warunkow
konkursu ofert na wybor realizatora Programu.
Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia winny zosta¢ podpisane przez osoby upowaznione do reprezentacji
podmiotu skladajacego ofertg. Ewentualne kserokopie dokumentéw winny zostaé potwierdzone za zgodnosé z
oryginalem przez osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu.

VI. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w Sekretariacie
Urzgdu Miasta Radzyn Podlaski, 21 -300 Radzyn Podlaski, ul. Warszawska 32, w terminie do dnia
23 sierpnia 2017 r. do godz.10:00.

I. Koperta powinna by¢ opisana nazwg zadania oraz zawieraé: nazwe, adres i telefon podmiotu skladajacego

oferte.

Oferty zlozone po terminie skladania ofert nie bedy rozpatrywane - zostang zwrécone przed otwarciem ofert.

[ =]

VII. Mieisce i termin otwarcia ofert.

Publiczne otwarcie ofert nastapi w dniu 23 sierpnia 2017 r. o godzinie 10:15 w siedzibie Urz¢du Miasta
Radzyn Podlaski, 21 - 300 Radzyn Podlaski, ul. Warszawska 32.

VIII. Warunki przeprowadzenia konkursu.

I. Bezpo$rednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwotg, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
Programu.

2. W pierwszej czgsci konkursu oferty bedg oceniane pod wzgledem:

I)formalnym - zlozony komplet wymaganych dokumentow;
2)prawidlowosci sporzadzenia oferty zgodnie z zalaeznikiem nr 1.

Oferty sporzadzome niezgodnie z warunkami konkursu, bydz niekompletne co do wymaganych
dokumentéw lub informacji nie beda podlegaé ocenie. W takim przypadku podmiot skladajacy oferte w
konkursie zostanie wykluczony, a oferta zlozona w konkursie zostanie odrzucona.

3.W drugiej czesci konkursu oferty zostang ocenione przez Komisje Konkursowa pod wzgledem merytorycznym
4. O wyborze oferty decydowaé bedzie cena — 100%.

5. Ocena ofert bedzie dokonana na podstawie ceny w nicj wykazanej. Punkty za ceng bgda liczone nastgpujaco:

_ najnizsza wartosé cenyw badanych ofertach < MP
wartosé ceny w ofercie badanej

G waga kryterium

MP = max. ilo$¢ punktow = 10

Waga kryterium - 1,0

Kazdy czlonek Komisji Konkursowej, zgodnie z powyzszym, wyliczy ilos¢ punktéw indywidualnie (od 0 do MP
z uwzglednieniem wagi kryterium) za ceng. Ocena indywidualna ofert bedzie sumg punktow przyznanych przez
czlonkéw komisji.

IX. Rozstrzygniecie konkursu.
1.Komisja Konkursowa sporzadzi list¢ podmiotéw, ktére zlozyly oferty oraz ranking ofert ustalony na podstawie
analizy merytorycznej dokumentéw przedlozonych przez poszezegélne podmioty.

sd



Za najkorzystniejsza wsrdd ocenianych ofert zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigksza ilos¢ punktow
(z najnizsza ceng). ‘ - o

Lista wraz z propozycja wyboru podmiotu do realizacji zadania zostanie przedstawiona Burmistrzowi Miasta.
2.Konkurs bgdzie uniewazniony, jezeli:

1nie wplynie Zadna oferta;

2)zaproponowana przez realizatora programu cena za realizacje calego Programu bedzie wyzsza niz
Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na realizacj¢ Programu;

3)nie zlozono zadnej oferty nie podlegajacej odrzuceniu.

3.Czynnosci  komisji  konkursowej wpisuje si¢ do protokolu z posiedzenia, zawierajacego
w szczegblnoscei:

| )date posiedzenia komisji konkursowej;

2)skiad komisji konkursowe;j:

3)nazwy podmiotéw, ktorych oferty zostaly odrzucone z przyczyn formalnych, z podaniem uzasadnienia
odrzucenia oferty:

4)nazwy podmiotéw oraz kolejnos¢ uzyskanego miejsca.

4. Burmistrz  Miasta na podstawie propozycji Komisji podejmie ostateczng decyzje o wyborze
oferenta.

X. Tryb ogloszenia wynikdw i zawarcia umowy.
1.Wyniki konkursu zostana wywieszone na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Radzyn
Podlaski pod adresem http://umradzynpodlaski.bip.lublin.pl/

2.0 wynikach konkursu zostang powiadomieni wszyscy uczestnicy konkursu.

3.Umowa z Realizatorem programu, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejszg, zostanie zawarta w
formie pisemnej, w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia otrzymania przez Realizatoréw zawiadomienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty.

4.Zamawiajgey bedzie mogl zawrze¢ umowe w sprawie realizacji przedmiotowego Programu przed uplywem
termindw wskazanych w ust. 3, jezeli w konkursie ofert:

1)bedzie zlozona tylko jedna oferta, lub

2)nie zostanie odrzucona zadna oferta oraz nie bgdzie wykluczony zaden podmiot skladajacy oferte w
przedmiotowym konkursie.

XI. Protesty.
Realizatorzy moga zlozy¢ umotywowany protest do Burmistrza Miasta Radzyn Podlaski dotyczacy

rozstrzygnigcia konkursu, w ciagu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu.

XII. Uniewaznienie konkursu.

Burmistrz Miasta Radzyn Podlaski zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu, przesunigcia terminu

skladania ofert lub uniewaznienia konkursu z przyczyn innych niz wymienione w ust. IX pkt 2, bez podania
przyczyny.

BURMISTRZ MIASTA

Zalaczniki: Jerzy 11_ ehekh

1.Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy _
2. Zalacznik nr 2 - Odwiadczenie

3.Zalacznik nr 3 - Wzdr umowy

4.Zalgcznik nr 4 - wzér formularza: Zaswiadezenie o przeprowadzonym szczepieniu.

Radzyn Podlaski, dnia 1 sierpnia 2017 r.



Zalacemik nr ]

do Szezegolowyeh warunkow
konkursu ofert na wybdr
realizatora ,.Programu
szezepien profilaktycznych
przeciw wirusowi HPV
dziewczynek urodzonych w
2007 r. - mieszkanek Miasta
Radzyn Podlaski" w 2017 roku.

(pieczgé oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY DO KONKURSU OFERT NA WYBOR
REALIZATORA ,,PROGRAMU SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIW
WIRUSOWI HPV -DZIEWCZYNEK URODZONYCH W 2007 R. - MIESZKANEK
MIASTA RADZYN PODLASKI" W 2017 .

. DANE NA TEMAT REALIZATORA

1.Peina nazwa:

1. Dokladny adres:

ETCTSCOMOBE v cvovssarssivorsss russonsine e omcmsassmsypass st Sss s s s s ta et AR SRR T O 2 S0 EOn e
ulica.....
(721023 Lo vo (T ORI Y £ o UL epeoams | |
e- mail... ..http: /’f
2. Numer WplSll clo wlasuwe;:o lejeslru (prosze¢ z*tlz*,czyc aktualny \\ycu}g)
B TP oo eomeneomms s asanensensenpepssiaFRFEFSHEEHEIRIBA 0o N p o S s S da s ST S OB ATSTRF R e RS
4.. . REGON...
5. Osoba odpomudmalna za wxlszac;g zadan Objf;l)'ch Lonkursum oferl (1m|¢,

nazwisko, numer telefonu kontaktowego):



I1. ZASOBY KADROWE PODMIOTU (odpowiedzialne za realizacj¢ zadania)

Lp |[Nazwiskoiimi¢ Kwalifikacjc zawodowe  [Rola  w realizacji Wykaz _"dol_qczonych[
lzadania kserokopii
- dokumentow

1

2

3 |

4

[II. WYNAGRODZENIE

. Zgodnie ze Szczegéblowymi warunkami konkursu ofert na wybér realizatora
~Programu szczepiei profilaktycznych przeciw wirusowi HPV  dziewczynek
urodzonych w 2007 r. -mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski" w 2017 roku oferujemy
wykonanie calodci w/w przedmiotu konkursu za wynagrodzeniem umownym w
KWOCIE.....oovrinceeiicnieisnssecsnanennseennnnennn ZE (brULO),

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

W tym:
Wynagrodzenie za pierwsza dawke szczepionki (catkowity koszt) bedzie wynosié:

80 0sdb x........... zl/l dawke (brutto) = ................zl brutto.

Wynagrodzenie za drugg dawke szczepionki (calkowity koszt) bedzie wynosié:
80 osdb x zl/l dawke (brutto) = zl brutto.

Wynagrodzenie za trzecig dawke szezepionki (catkowity koszt) bedzie wynosié:
80 o0sob x zl/l dawke (brutto) = zl brutto.

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:
LP  [Rodzaj koszidw i sposob jej \Wartos¢ (wzl  [Wartodé (wzl  [Wartosé (w zI Warto$¢ (w z1 l
kalkulacji ihrullo) dla jednej  brutto) dla jednej  [brutto) dla jednej  brutto)dla jednej
osoby-pierwsza
dawka szczepionki

osoby-druga dawka osoby-trzecia osoby
|szcchinnki Idawka szezepionki | |




I [Kosztszczepionki F .

-2

Koszt badania

3 Koszt edukacji uczestniczek i
promocji

4 |Koszt szczepicnia

Ogblem

& Koszt objecia jednej osoby programem zdrowotnym:

R BRI R s 21 03O BE{BTIHS)

R T T O R A Y

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania pedmiotu



Zalyeznik nr2

do Szezegdlowych warunkow konkursu
ofert na wybdr realizatora

« Programu szezepien profilaktycznych
przeciw wirusowi HPV dziewczynek
urodzonych w 2007 r. - mieszkanck Minsta
Radzyii Podlaski"

w2017 roku.

OSWIADCZENIA

1.Oswiadezam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia konkursu ofert oraz szczegolowymi warunkami
konkursu ofert na wybér realizatora "Programu szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV
dziewczynek urodzonych w 2007 r. - mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski" w 2017 roku i nie wnosze do niej
zadnych zastrzezen.

2.0swiadczam, Ze dysponuje odpowiednim sprzgtem i pomieszezeniami:

.................. D e T

............................................................. D e I L L

ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym spelniajg wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerweca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagai, jakim powinny odpowiadaé
pomieszezenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg (Dz.U. z 2012 r., poz. 739).
3.08wiadczam, Zze w przypadku zawarcia umowy wypelni¢ obowigzek ubezpieczenia obowiazkowego,
zgodnie z ustawa z dnia 15 Kkwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Z 2016 r.,
poz. 1638 z p6zn. zm.) oraz przedlozg kopig polisy ubezpieczeniowej do Urzgdu Miasta Radzyn Podlaski
w terminie do 14 dni od daty zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne (polisa
ubezpieczeniowa powinna w swojej tresci obejmowaé powolanie si¢ na w/w rozporzadzenie oraz datg
umowy zawartej z Urzgdem Miasta Radzyn Podlaski).

4.0éwiadczam, ze wykonam zamodwienia na terenie Miasta Radzyn Podlaski.

5.Zobowigzuje si¢ przekaza¢ zaswiadczenie o wykonaniu szczepienia, po jednym egzemplarzu: rodzicom
dziecka, praktyce lekarza rodzinnego dziecka oraz pozostawi¢ jeden egzemplarz w swojej dokumentacji
zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 4 do Szezegélowych warunkéw konkursu ofert na wybor
realizatora "Programu szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV  dziewczynek urodzonych
w 2007 r. - mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski" w 2017 r.

6.0swiadczam, ze dokumentacj¢ medyczng uczestnikow programu przechowywac begde przez okres 5 lat.

7. Wyrazam zgode na przeprowadzenie, przez osoby upowaznione przez Burmistrza Miasta Radzyn
Podlaski, kontroli w zakresie prawidlowego wykonywania zleconego zadania.

8. Oswiadczam, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej, ze dane zawarte w ofercie sg prawdziwe.

Radzyn Podlaski, dnia........cc..c... B

I~

Podpisy i picczgcie oséb upowaznionych



alacznik nr 3

do  Szczegélowych  warunkow
konkursu  ofert na  wybér
realizatora" Programu szczepien

profilaktycznych przeciw wirusowi
HPV dziewczynek urodzonych w
2007 r. - mieszkanek Miasta
Radzyn Podlaski " w 2017 roku.

UMOWA Nr .../PZ/2017

Widniu ..o 2017 1, pomigdzy Miastem Radzyn Podlaski, reprezentowanym przez:
Jerzego R¢bka - Burmistrz Miasta, zwanym w dalszej czesci ,,Zamawiajgcym",
przy kontrasygnacie Anny Wozniak - Skarbnika Miasta,

B crosmersusssssenssssesenusrrnerstesestsessnrisn BSOS PRI SR wesssesneennsses pod  nazwa:
sy NIPE o isssarammssssnmsessrenmmismasasonsy ZWARYM W, dalsze)
czescei ,,Realizatorem''.

w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na wybor realizatora ,Programu szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2007 r. - mieszkanek Miasta
Radzyn Podlaski" w 2017 r., zostala zawarta umowa o tresci nast¢pujgcej:

§1
Integralnym skladnikiem niniejszej umowy jest szczegdlowy zakres $wiadczonych ustug zawarty
w zalgczniku Nr 2 do Zarzadzenia Nr .... Burmistrza Miasta Radzyn Podlaski z dnia
31 lipea 2017 r. - Szczegdlowe warunki konkursu ofert na wybdr realizatora ,,Programu szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2007 r. - mieszkanek Miasta
Radzyn Podlaski™ w 2017 r. oraz zlozona oferta w konkursie ofert na wybér realizatora programu
wskazanego wyzej.

§2

|. Zamawiajgcy zleca. a Realizator przyjmuje do wykonania czynnosci zwigzane z realizacjgy
Programu szczepiei profilaktycznych przeciw wirusowi HPV  dziewczynek urodzonych
w 2007 r. - mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski" w 2017 roku.

2. Zadaniem Realizatora programu jest:

1) przeprowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej obejmujacej rodzicow (opiekunéw prawnych)
dziewczynek i chlopcow rocznika objetego programem oraz kadr¢ pedagogiczng szkol
podstawowych, o realizacji Programu w mediach.

2) przeprowadzenie edukacji zdrowotnej uczestnikoéw Programu na temat profilaktyki raka szyjki

macicy wraz z wreezeniem ulotki informacyjnej o tej tematyce wsréd rodzicow lub prawnych

opiekundw dzieci z tego rocznika.

3) zarejestrowanie pacjentki wraz z wprowadzeniem jej danych do rejestru uczestnikow:

4) udzielenie $wiadczenia zdrowotnego:

a) jednorazowo - przeprowadzenie wywiadu.

b) kazdorazowo przez podaniem szczepionki - przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego,

¢) wykonanie szczepienia - w 3 dawkach:

5) po zakonczeniu realizacji programu, przekazanie do Urzgdu Miasta Radzyn Podlaski wykazu

uczestniczek Programu;

6) wykonanie zamowienie na tereniec Miasta Radzyn Podlaski:

7)po wykonaniu szczepienia (3 dawek) przygotowanie zaswiadczenia o jego przeprowadzeniu w 3
egzemplarzach i przekazanie po jednym egzemplarzu rodzicom
dziecka, praktyce lekarza rodzinnego dziecka oraz pozostawienie jeden egz. w dokumentacji
Realizatora zadania, zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 4 do Szezegblowych



warunkéw konkursu ofert na wybér realizatora ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2007 r. - mieszkanek Miasta Radzyn Podlaski"
w 2017 roku;

8) przechowywanie dokumentacji medycznej uczestnikow Programu przez, okres 5 lat.

3.Realizator we wlasnym zakresie ustali faktyczna ilo§¢ uczestniczek (dziewczat) biorgeych udzial

w Programie.
§3
1. Realizator wykona przedmiot umowy w terminie do dnia 30 kwietnia 2018 r.
2.Zmiana terminu wykonania przedmiotu umowy okreslonego w ust. 1 moze nastgpi¢ zgodnie
Z poniZszym:
1) w przypadku choroby dziecka;
2) wprzypadku czasowego przebywania dziecka poza miejscem zamieszkania.

§4

1.Wynagrodzenie Realizatora niniejszej umowy, wyplacane bedzie na podstawie faktur czgsciowych
VAT wystawianych przez Realizatora po wykonaniu szczepienia obejmujacego odpowiednio
poszezegdlne dawki (lacznie trzy), w oparciu o wykaz uczestniczek objetych szczepieniem i ceng
jednostkowa brutto na jedng osobg w poszczegélnych dawkach z zastrzezeniem, ze wynagrodzenie
Realizatora na podstawie faktur wystawionych za wykonanie szczepienia druga i trzecia dawka
moze by¢ wyplacone w 2018 roku.
2.Strony ustalaja, iz za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy Zamawiajacy zaplaci Realizatorowi
wynagrodzenie umowne za wykonanie szezepien w poszezegdlnych dawkach, zgodnie z ponizszym
wyliczeniem:

1)Wynagrodzenie za pierwsza dawke szczepionki (calkowity koszt) bedzie wynosié:
llos¢ osob [max.80] x ..... zl dawke (brutto) = ....... zl brutto, stownie; ..
zlotych,

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

2)Wynagrodzenie za druga dawke szczepionki (calkowity koszt) bedzie wynosié:
llos¢ os6b [max.80] x .......... zt dawke (brutto) = ............. zt brutto, stownie: ...................zlotych

3)Wynagrodzenie za trzecig dawke szczepionki (catkowity koszt) bedzie wynosié:
llos¢ 0s6b [max.80] x ....... zl(brutto) = .......... zI brutto, stownie: .......cccocomevieerirnnns zlotych.

3.Ceny jednostkowe w poszczegélnych dawkach okreslone w ust. 2 uwzgledniajg podatek od
towarow i ustug (VAT) oraz wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu umowy, w tym
koszty zakupu szczepionki i nie moga ulec zmianie.
4.Zleceniodawca zastrzega sobie, Ze zaplata za $wiadczong usluge dokonana bedzie tylko za osoby
faktycznie przebadane i zaszczepione przez Realizatora.
5.Rozliczenie koncowe za wykonanie przedmiotu umowy nastapi na podstawie faktury VAT
wystawionej przez Realizatora po wykonaniu trzeciej dawki szczepionki i przedlozeniu
Zamawiajacemu wykazu uczestniczek Programu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 pkt 5.
6.Zamawiajacy nalezno$¢ wynikajacg z faktur ureguluje w terminie 14 dni od daty jej otrzymania z
konta 65 8046 0002 2001 0100 0013 0001 w Banku Spéldzielczym w Radzyniu Podlaskim na konto
podane na fakturze wystawionej przez Realizatora.

§5
Zamawiajgcy upowaznia inspektor Anng Bogutyn do nadzoru nad realizacja Programu.

§6.
I.Realizator oswiadcza, ze posiada fachowe kwalifikacje do udzielenia §wiadczen zdrowotnych i
spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.
2.Realizator zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonania uslugi, potwierdzonej dokumentacia
medyczng umozliwiajgea oceng wykonania zamowienia pod wzgledem rzeczowym i finansowym



oraz do prowadzenia ewidencji 0s6b zaszczepionych.

3.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli realizacji zadan okreslonych w § 2 umowy, ilosci
badan oraz prawidlowosci prowadzonej dokumentacii. '

4.Realiza'lor zobowigzuje si¢ do umozliwienia kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawee lub
upowaznione przez niego osoby w zakresie objetym umowa.

5.W wyniku przeprowadzonej kontroli Zamawiajacy przekazuje Realizatorowi wnioski i zalecenia
pokontrolne zmierzajace do usunigeia stwierdzonych nieprawidtowosci.

6.Realizator w terminie 14 dni od daty otrzymania wnioskow i zalecen pokontrolnych zawiadamia
na p.i.'émie Zamawiajgcego o czynnosciach podjetych w celu ich wykonania, pod rygorem
rozwigzania umowy przez Zamawiajgeego .

7.W  wyniku stwierdzenia przez Zamawiajacego wykorzystania przez Realizatora srodkéw
finansowych niezgodnie z umowa Realizator zobowigzuje sie¢ zwréci¢ srodki finansowe w
wysokosci okreslonej przez Zamawiajacego w terminie 14 dni od daty otrzymania zalecen
pokontrolnych.

§7

1.Umowa niniejsza moze byé rozwigzana w kazdym czasie za zgoda obu stron.
2.Umowa moze ulec rozwigzaniu na skutek o$wiadczenia zlozonego przez Zamawiajgcego z
zachowaniem dwutygodniowego terminu wypowiedzenia w przypadku:
I)wykorzystania przez Realizatora $rodkéw finansowych na cele inne niz okreslone w niniejszej

umowie:;
2)nieterminowego lub nienalezytego wykonania przez Realizatora postanowien niniejszej umowy.
3.Realizator zwraca $rodki finansowe wykorzystane niezgodnie z umowy, w przypadkach
okreslonych w ust. 2 pkt 1 w terminie 14 dni od daty wezwania.
4. W przypadku uchybienia terminu okre$lonego w § 3 bedg naliczane ustawowe odsetki.

§8
1.Odpowiedzialno$é za szkode wyrzgdzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadezen albo
zwiazanych z zaniechaniem udzielania $wiadczen ponosi Realizator.
2 Zleceniobiorca zobowiazany jest do dodatkowego obowiazkowego ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczenn w okresie
trwania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
3.Kopig polisy ubezpieczeniowej Realizator dostarczy Zamawiajacemu W ciggu 14 dni od daty
zawarcia umowy na realizacj¢ Programu.
4. Zamawiajacy ma prawo do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia w przypadku
nicudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej.

§9
Realizator nie moze powierzy¢é wykonania niniejszej umowy innym podmiotom. bez pisemnej pod
rygorem niewaznosci zgody Zamawiajacego.

§10

S

W przypadku niewywigzania si¢ Realizatora ze zobowigzan okreslonych w § 2 i § 4 niniejsze]
umowy. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe natychmiast bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§11
Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacja przedmiotu umowy strony zobowigzuja si¢
rozwigzywaé w drodze wspélnych negocjacji, a w przypadku niemozliwosci osiggnigeia
kompromisu beda rozstrzygane przez sqd whasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§12
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajy wzajemnych uzgodnien w formie pisemnych



aneksow pod rygorem niewaznosci.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§ 14

Umowe sporzadzono w 4 jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem po 2 egzemplarze dla
kazdej ze stron.

REALIZATOR ZAMAWIAJACY



ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM SZCZEPIENIU

Lalycznik nr 4

do Szezeg6lowych warunkdw konkursu ofert na
wybor realizatora 'Programu szezepici
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV
dziewezynek urodzonych w 2007r. - micszkanek
Miasta Radzyi Podlaski” w 2017 roku.

KARTA SZCZEPIENIA

PIECZATKA SWIADCZENIODAWEY

Dane personalne

Nazwisko i imig:

nesel

narwiske i Imig przedstawiciela ustawoweyo lu faktycznego

adres zamieszkania

tel kontaktowy

dawka szczepienia

data badania

podpis wykanujacego

data szczepienia

nazwa szczeplonkil, nr serii

podpis ekarza kwalifikujacego

podpis lekarza wykenujacego

nawa Praktyki Lekarza Rodzinnege

adres praktykl

kod pocztowy mieiscowost 4
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