Strykéw, dnia 05.02.2016 r.
1ZP.271.12.2016

Ogloszenie o otwartym konkursie ofert na wybér realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej
pn.: ,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Strykéw na lata 2016 — 2018”

Na podstawie art. 48 ust. 1 i 3 oraz 48b ust. 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 poz. 581)

Zamawiajacy: Gmina Strykow
w imieniu ktérej dziala Burmistrz Strykowa,
ul. Kos$ciuszki 27, 95— 010 Strykow, tel./fax 42/ 71 98 002, 42 7198 193,
e-mail: strykow@strykow.pl

oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert na realizacj¢ Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej pn.:
»Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Strykéw na lata 2016 — 2018” w zakresie:

1. Przedmiot konkursu obejmuje:

1.1. przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkotach na terenie Gminy Strykéw, wsérod dziewczat
rocznikéw 2003-2005, objetych Programem oraz wsrdd ich rodzicow i opiekunow prawnych przed przyjeciem
| dawki szczepionki,

1.1.1. kampania informacyjna przeprowadzona bedzie przed podaniem I dawki szczepionki dziewczgtom z rocznika
2003-2005. Akcja polega¢ ma na spotkaniu w szkotach na terenie Gminy Strykéw lekarza z rodzicami lub
opiekunami prawnymi dziewczat urodzonych w latach 2003-2005 (dziewczgtami objetymi Programem) oraz
przekazaniu materialdow informacyjnych. Wszelkie konieczne materialy do realizacji zamowienia zapewnia
Wykonawca.

1.2. zaszczepienie czterowalentng szczepionkg przeciw rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, pochwy i brodawkom
plciowym (tj. wirusowi HPV typu 6, 11, 16, 18) dziewczat z rocznikow 2003-2005, zamieszkatych na terenie Gminy

Strykoéw poprzez podanie I, I1'i I11 dawki ww. szczepionki zgodnie z harmonogramem:

1.2.1. | dawka dla rocznika 2003 — marzec - kwiecien 2016,

1.2.2. 1l dawka i Ill dawka — zgodnie z kalendarzem szczepien przeciwko wirusom HPV nie p6zniej niz do dnia
19.12.2016 r.,

1.2.3. szczepienie dziewczat rocznika 2004 — od miesigca stycznia 2017 r. do listopada 2017 r.
1.2.4. szczepienie dziewczat rocznika 2005 — do miesigca stycznia 2018 r. do listopada 2018 r.
1.3. Przewidywana liczba dziewczat objetych Programem:
1.3.1. rocznik 2003: 33 osoby
1.3.2. rocznik 2004: 55 o0so6b
1.3.3. rocznik 2005: 53 osoby
1.4.dziewczeta, ktore nie beda mogly z powoddéw zdrowotnych (operacja, choroba zakazna lub inna choroba
dyskwalifikujaca do szczepienia, itp.) przyjac ktorejkolwiek dawki szczepionki, w celu uczestniczenia w catym cyklu
szczepien, zobowigzane sg uzgodni¢ inny termin i miejsce szczepienia z Wykonawca. Wszystkie dziewczgta musza
zosta¢ poinformowane, o obowigzku zgloszenia Wykonawcy braku mozliwosci przystapienia do szczepienia.
Wykonawca zobowigzany jest wykonac szczepienie w terminie wspolnie uzgodnionym.
2. Podmioty uprawnione do udzialu konkursie ofert.
Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015r., poz. 618).
3. Obowiazkiem Wykonawcy bedzie:
3.1. zaproszenie do udzialu w realizacji Programu osob objetych Programem,
3.2.przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej o realizacji Programu, obejmujacej rodzicéw (opiekunow
prawnych), dziewczeta rocznikéw objetych Programem,
3.3.przeprowadzenie edukacji zdrowotnej uczestnikow Programu na temat zagrozen zdrowotnych i profilaktyki raka
szyjki macicy wraz z wreczeniem ulotki informacyjnej,
3.4.uzyskanie zgody rodzicow lub opiekundéw prawnych na szczepienie,
3.5. zarejestrowanie pacjentki wraz z wprowadzeniem jej danych do rejestru uczestnikow,
3.6.udzielenie $wiadczenia zdrowotnego:
a) jednorazowo - przeprowadzenie wywiadu,
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b) kazdorazowo przed podaniem szczepionki - przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego,
c) wykonanie szczepienia - w 3 dawkach.

3.7.po zakonczeniu realizacji Programu przekazanie do Urzgdu Miejskiego w Strykowie wykazu uczestniczek Programu,
3.8.przygotowanie za$wiadczenia o przeprowadzeniu szczepienia w 3 egzemplarzach i przekazanie po jednym

egzemplarzu rodzicom dziecka (opiekunom prawnym), praktyce lekarza rodzinnego dziecka i pozostawienie jednego
egz. w dokumentacji Wykonawcy — wzér zaswiadczenia okresla zatacznik nr 5 do niniejszego ogloszenia,

3.9. przechowywanie dokumentacji medycznej uczestnikow Programu przez okres 5 lat.

4.

Wymagania stawiane Wykonawcom. Wykonawca zobowiazany jest do:

4.1.przeprowadzenia szczepien W ramach realizacji Programu zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy na

terenie Gminy Strykow, zapewniajac jak najlepszy dostep do $wiadczen zdrowotnych — umozliwienie udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego w godzinach popotudniowych oraz w soboty,

4.2.zapewnienia fachowego personelu medycznego dla potrzeb realizacji programu, posiadajacego niezbgdne

kwalifikacje do wykonania badan i szczepien,

4.3.dysponowania odpowiednim sprzgtem i1 pomieszczeniem, spelniajacym normy okreslone w obowiazujacych

przepisach prawa, gwarantujacym wykonanie zadania m.in. zestaw reanimacyjny, zestaw przeciwwstrzgsowy oraz
odpowiednie $rodki transportu i tacznosci.

4.4. posiada¢ wazne ubezpieczenie OC (art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej).

5. OFERTY powinny zawiera¢:
5.1. prawidlowo i kompletnie wypetiony formularz ofertowy, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia,
5.2. aktualny wypis z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza oraz wypis z wlasciwego rejestru,
5.3. zaswiadczenie o nr NIP,
5.4. zaswiadczenie o nr REGON,
5.5. oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w Programie,
5.6. oswiadczenie o zawarciu ubezpieczenia OC, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
6. Kopie sktadanych dokumentéw musza zawiera¢ adnotacje ,,za zgodno$¢ z oryginatem i stanem faktycznym”, date i
podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie.
7. Przewidywany termin wykonania zadania: od podpisania umowy, zgodnie z harmonogramem, o ktorym mowa w
pkt 1.2., jednak nie dluzej niz do dnia 30.11.2018 r.
8. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
9. Ze szczegdtowymi warunkami Konkursu mozna si¢ zapozna¢ W Urzedzie Miejskim w Strykowie, ul. Kosciuszki 29,
II pietro, pok. 8 od poniedzialku do piatku w godzinach 9.00-15.00 oraz na stronie www.bip.strykow.pl
10. Obowiazujace formularze mozna pobraé takze w Urzedzie Miejskim w Strykowie w pok. 21 od poniedziatku do piatku
w godzinach 9.00-15.00 oraz ze strony www.bip.strykow.pl
11. Osoby uprawnione do kontaktu z oferentami: Radostaw Zaborowski — tel. 42 719-80-02 w. 125, Emilia Nawrocka —
tel. 42 719-94-95.
12. Warunkiem rozpatrzenia ofert bedzie zlozenie prawidtowych i kompletnych dokumentéw zgodnie z niniejszym
ogloszeniem.
13. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z napisem ,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjkKi
macicy w Gminie Strykéw na lata 2016 — 2018” w Sekretariacie Urzedu Miejskiego w Strykowie, 95-010 Strykéow,
ul. T. Kosciuszki 27 do dnia 23.02.2016 r. do godziny 11%. Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy i
adresu oferenta. Za dat¢ ztozenia oferty uwaza si¢ dat¢ wptywu oferty do Urzgdu Miejskiego w Strykowie.
14. Publiczne otwarcie ofert nastapi w siedzibie Urzedu Miejskiego w Strykowie, pok. 22 dnia 23.02.2016 r. o0 godz. 11%°.
15. Kryterium oceny ofert jest cena — 100 %.
16. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
ZALACZNIKI

1. Formularz ofertowy dotyczacy wyboru realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program
Zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Strykow na lata 2016-2018”.
2. Szczegotowe warunki konkursu ofert na wybor realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej pn.: ,,Program
zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Strykoéw na lata 2016 — 2018”
Regulamin konkursu ofert
Arkusz oceny oferty.
Wzbér umowy wraz z zalacznikami nr 11 2.
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