ZARZADZENIE NR 00_50.1.'%232018
BURMISTRZA SUPRASLA
z dnia .%.marca 2018

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ w 2018 roku ,,Programu zapobiegania
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w Gminie Suprasl w latach 2018-2020”, dla
dziewczynek urodzonych w 2005 roku, mieszkanek Gminy Suprasl

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art.30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z pézn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S§rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.) zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Oglaszam konkurs ofert oraz zapraszam uprawnione podmioty do sktadania ofert na
realizacje w 2018 roku dla dziewczynek urodzonych w 2005 roku, mieszkanek Gminy Supras]
»Programu zapobiegania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w Gminie Suprasl
w latach 2018-2020” przyjetego Uchwatg Nr XXX VI1/460/2017 Rady Miejskiej w Supraslu z
dnia 7 grudnia 2017 r.

§ 2. Ustalam tre$¢ ogloszenia konkursu ofert, szczegélowych warunkéw konkursu oraz
formularza ofertowego w brzmieniu okre§lonym w zataczniku do zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy Suprasl.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMJSTRZ ~

owolski
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Zatacznik do zarzadzenianr  RO. CO30. /{ W26 it
Burmistrza Suprasla

z dnia 02’(05 2018 r.

FZ.8010.1.2018
Burmistrz Suprasla
Oglasza konkurs i zaprasza

do skladania ofert na realizacj¢ ,Programu zapobiegania zakaZeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego w Gminie Suprasl” w latach 2018-2020, w cze¢sci dotyezacej 2018
roku.

Konkurs ofert oglasza si¢ na podstawie art. 48 ust.1, w zwigzku z art.7 ust.1 pkt.1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U z 2017 r. poz. 1938 z p6Zn. zm.) oraz art.114 ust. 1 pkt. 6 i art. 115 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz. 160 z p6zn.
zZm.).

Przewidywana liczba uprawnionych do objecia programem wynosi nie wigcej niz 50
dziewczynek z rocznika 2005 zamieszkujacych na terenie Gminy Suprasl.

Wymogi wobec oferenta:

e W konkursie oferty moga zlozy¢ podmioty uprawnione do wykonywania
dzialalnos$ci leczniczej zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2018r., poz. 160 z pézn, zm.) dysponujacy punktem szczepien
na terenie Gminy Suprasl lub na terenie Miasta Bialystok.

Z programem, szczeg6lowymi warunkami konkursu oraz formularzem oferty mozna zapoznaé
sie, a takze pobraé¢ ze strony internetowej: www.suprasl.pl lub zapozna¢ si¢ i odebra¢ w
sekretariacie Filii Urzedu Miejskiego w Zasciankach ul. Szosa Baranowicka 58/4, 15-521
Bialystok w godzinach pracy urzedu.

Informacj¢ na temat konkursu mozna uzyskac takze pod numerem telefonu (85) 733-38-40.

Umowa na realizacj¢ programu zawarta bedzie niezwlocznie po rozstrzygnigciu
konkursu.

Termin rozpoczecia realizacji programu: od daty podpisania umowy.
Opis sposobu przygotowania oferty:
1.Tre$¢ oferty musi odpowiadaé tresci obowigzujgcego formularza oferty.

2.Formularz ofertowy wraz z zalacznikami winne by¢ ostemplowane pieczgtka firmowg oraz
opieczetowane imiennie i podpisane, a strony parafowane przez osoby upowaznione do
reprezentowania oferenta.

3.Zaleca si¢, aby wszystkie dokumenty tworzace ofertg byly spigte- zszyte w sposob
uniemozliwiajgcy ich de kompletacje, a strony kolejno ponumerowane.



4.0Oferta winna by¢é zltozona w zamknigtej, opieczetowane] pieczatka firmowa kopercie,
podpisang: oferta na realizacj¢ ,Programu zapobiegania zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego w Gminie Suprasl w latach 2018-2020” w cze$ci dotyczgcej roku
2018 z dopiskiem : ,,nie otwiera¢”

Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie Filii Urzedu Miejskiego w Zasciankach ul. Szosa
Baranowicka 58/4, 15-521 Biatystok, do dnia. 08.0u..214............ 2018 r. do godz. 14.00.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Rozstrzygnigcia konkursu dokona komisja powotana przez Burmistrza Suprasla w terminie 14
dni roboczych od uptywu terminu skladania ofert. Miejscem rozstrzygniecia konkursu bedzie
Filia Urzgdu Miejskiego w Zasciankach ul. Szosa Baranowicka 58/4, 15-521 Biatystok .

Szczegélowe warunki konkursu ofert.
I Przedmiot konkursu ofert:

Realizacja ,,Programu zapobiegania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w
Gminie Suprasl” w latach 2018-2020 w czesci dotyczacej 2018 roku .

Opis przedmiotu konkursu:
Realizacja przedmiotu konkursu polega na wykonaniu nastepujacych czynnosci:

e przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej na terenie Gminy Suprasl o potrzebie
szczepien z uwzglednieniem informacji o potrzebie wykonywania regularnych
cytologicznych badan profilaktycznych, zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami po
zakonczonym programie szczepien,

e uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien,

e badania lekarskie i kwalifikacja do szczepienia,

e wykonanie petnego cyklu szczepienia przeciwko HPV typ 6,11,16,18 dziewczynek z
rocznika 2005 z terenu Gminy Suprasl,

® wpis 0 szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta
szczepien),

e dopuszcza si¢ wykonanie niepelnego cyklu szczepienia przeciwko HPV typ
6,11,16,18, dziewczynek z rocznika 2005 z terenu Gminy Suprasl, pod warunkiem,
ze dziecko przyjelo jedna lub dwie dawki szczepionki na wlasny koszt przed
wdrozeniem programu.

Przewidywana liczba uprawnionych do objecia programem wynosi nie wigcej niz 50
dziewczynek z rocznika 2005.

Organizator konkursu wyraza zgode na wstgp do szkdét i innych jednostek gminnych
podmiotowi wylonionemu w konkursie ofert w celu prowadzenia akcji informacyjno —
edukacyjnej w zakresie realizowanego programu.



IL Wymagania od oferentéw — warunki podmiotowe:

W konkursie ofert moga ztozy¢ podmioty uprawnione do wykonywania dziatalnosci
leczniczej zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018,
poz. 160 z p6zn, zm.) dysponujacy punktem szczepien na terenie Gminy Supras] lub na terenie
Miasta Biatystok.

Termin przyje¢ pacjentéw: co najmniej 1 raz w tygodniu w godz. 9.00-17.00 w okresie
szczepiennym.

III. Zasady ogélne:

1.Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej zgodnie z trescig obowigzujacego formularza oferty,
w zaklejonej i opisanej nazwa i adresem oferenta oraz nazwg konkursu kopercie.

2.Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uplywu skladania ofert.

3.0ferta musi byé podpisana i opieczgtowana przez oferenta lub upowaznionego
przedstawiciela oferenta. W przypadku zlozenia i podpisania oferty przez upowaznionego
przedstawiciela oferenta, nalezy dofaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.

4, Wszystkie strony oferty wraz z zalacznikami i dokumentami sktadajgcymi si¢ na oferte musza
by¢ podpisane lub parafowane przez sktadajgcego ofert¢. Zaleca sig, aby wszystkie dokumenty
tworzace oferte byly spiete- zszyte w sposdb uniemozliwiajacy ich de kompletacjg, a strony
kolejno ponumerowane.

5.Kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem oraz
posiadaé date potwierdzenia zgodnosci. '

6.Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nani6st zmiany, musza by¢ dokonane jedynie przez
czytelne przekreslenie blednego zapisu, wpisanie poprawki i wstawienie obok parafy przez
osobe podpisujgcg oferte.

7.0ferty nalezy sktada¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty w Filii Urzgdu Miejskiego w
Zasciankach ul. Szosa Baranowicka 58/4,15-521 Bialystok w sekretariacie w terminie do dnia
GO 2018 roku do godz. 14.00. O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina
wplywu oferty do siedziby Urzedu. Oferty, ktére wptyna do Filii Urzedu Miejskiego w Supraslu
po wyznaczonym terminie bedg rozpatrywane.

8.0Oferent moze wycofaé ztozong oferte tylko w formie pisemne;.

9.Konkurs ofert rozpoczyna si¢ w terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu
rozstrzygnigcia.

10.Oferty majace braki formalne mogg by¢ uzupetnione w terminie wyznaczonym przez
Komisje Konkursows nie dhuzszym niz 7 dni od otrzymania wezwania do uzupelnienia.

11.0gloszenie wynikéw konkursu ofert nastapi niezwlocznie po jego rozstrzygnigciu.

12.Rozstrzygniecie konkursu bedzie stanowilo podstawe do zawarcia umowy na realizacjg
zadania na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018 roku.



13.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zamknigcia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z
ofert w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze zadanie moze by¢ wykonane przez oferenta
nienalezycie lub zaoferowana cena szczepien przekracza mozliwosci finansowe
zamawiajgcego, dopuszcza si¢ rowniez zmniejszenie ilosci wykonanych szczepien.

14.Warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta miedzy Zamawiajacym a wylonionym
w drodze konkursu Swiadczeniodawca.

15.0ferty uczestniczace w postgpowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.
16.Wszelkie koszty sporzadzenia oferty ponosi oferent.

17.Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zamknigcia konkursu bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert, jak rowniez odwotania konkursu lub zmiany warunkéw konkursu w
wystgpienia istotnych okolicznosci uzasadniajacych, ktére ujawnig sie po dniu ogloszenia
konkursu, ale przed jego rozstrzygnieciem.

IV. Kryterium wyboru oferty:

Oferty spelniajace wymogi formalne i merytoryczne wynikajace z ogloszenia konkursu
beda oceniane wedtug ceny brutto pelnego cyklu szczepienia jednej osoby.



FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczacy realizacji ,Programu zapobiegania zakaZeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego w Gminie Suprasl w latach 2018-2020”, w cze¢sci dotyczgcej 2018 roku.

1.Oferent (peina nazwa)

..... srrsssaanar e nas - P e T R P R R R P R RN E R R R R I A A aesans
sesassarsaane e e srra s . cstrasasasrunny srsasaananns esssasaanane sssaamnas sasasanaan e sraasanss
sssaasansanene srrsssnmrans srranna eesrans csssassanranre trras s ersas s s sssnan sarassnrenn satsssrnaan

5.Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujacego wpisu i data
wpisu, np.KRS lub innego dokumentu potwierdzajacego zarejestrowana dzialalno$¢) oraz
wpisu do wiasciwego rejestru/ ewidencji zaktadéw opieki zdrowotnej — wymienic:

sesrmsaran st asrarennns srs s annan s en srsasaarnnes sesasasmnsanan st aarnsnns srsanmun ersassnas sstsassasasanrnnns
....... e T L R e e E R T R R R R PR R R R R R R it i
srssrassmnran sasssanranas sasssane sen s stsasaanasnrey crsssansanns tessasaanane sssseman srsannanne crsss s aaana
srssanansrnne serassanrane srsaanas ersmannw sasrasanreny cstsassannann srssaansanan sarassan essasnnnn st sasasrarenn
ertrssarnane s sesasaansans srsanaane searman srrassarrnns essassansannnn trsassnren crsaranne sesaanane sr s essrarnann
srsssanrann srtranaanann s srsassrnns srrmans sesasennan srtssaaranrane sstssarrannnr essssnnr ssssemrens sessasssansnnnrre
..... o..---........---................-----..o-..----.........--.....-....--........---...-—------...o.......
srrrassnsanue srsassarrane srsasnanns srarae sstaasansanns stssassarrane sassaas e sas s sssasnnaune sesasarrasana
st ssnsenern crssranrsanar essasnne searana srrssaareenas st rsanna e fetaanaamnans srsrnann sraraarans srtasssraran

6.Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych programow profilaktycznych



7.Charakterystyka dziatan, ktore beda podejmowane, aby zrealizowaé program

tersraaran e tesmrransans I trstssersaaas Patr e rasanans B I IR trrserana
------ L T
---------- L R i
Perrarrarranas P R R I I I I IR teenarsnanaa FrerrasrasEsassaas D EEET]

terrrar e s tre s s nasana s B T I I terrrrrasaans B R D I . .
............ L T T

8.Proponowana liczba $wiadczen mozliwa do wykonania przez $wiadczeniodawce (liczba oséb
— adresatéw programu, mieszkancéw Gminy)

tessrarnaasaas ternarrsasaasa Pt res s e s s s s terrasenasaas teerarrasnaanaraass D R I R R chan
----- R R
----- R
............ L T T
Tear e erinaanaas R I R tesmaanaanas T I terrerrranaanas .
R A R teerasnaasaanans B T I T T R teermsaaaaaa L T T trere b rrs e .

11.0kreslenie warunkéw udzielania Swiadczen (pomieszezenia, aparatura i sprzet medyczny,
Srodki transportu i facznosci)

-------- B
--------- L R
.......... e T
St e anaa R T I B R R I teremnanaas T terrerarsraanas ‘e
----- R R T Y

tassa st asaana R teat s rraraana trrersasaasaas R R I te st e ssasnaa

godziny)

........ R e T T T
............ T . e - R L
----------- i T A
--------- A R T T
------------- M T T T



13.$wiadczenia zdrowotne wykonywaé bedzie personel medyczny posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi.
Ponizej przedstawiamy imienny wykaz personelu medycznego (np. lekarz rodzinny, pediatra,
pielegniarka), ktory bedzie realizowal zaméwienie, wraz z danymi na temat ich niezbednych
kwalifikacji, stazu pracy i do§wiadczenia zawodowego.

Imie i nazwisko Zawdd, stopien specjalizacji | Pozostate informacje

Wykaz zataczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajace stopien specjalizacji zawodowej,
zaswiadczenia, certyfikaty:

14.Prosze podaé, w jaki spos6b oferent przeprowadzi intensywng i skuteczng akcje
informacyjno - edukacyjng skierowana do adresatow programu, w tym ich rodzicow (prawnych
opiekunéw) w celu jak najpelniejszej realizacji zadania oraz zapewnienia powszechnego,
rownego dostepu do $wiadczen osobom uprawnionym.

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

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



D I S I D N R R R Fat s e A D L N R I I i trtararrn
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............ L T T
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...................................................... LI e
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........ L R T I R T T I T T T T T

15.Jednostkowy koszt realizacji $wiadczen zdrowotnych obejmujacy koszt wszystkich
czynnosci okreslonych w opisie przedmiotu konkursu:

1)cena brutto za jedno szczepienie wynosi............ A S S PLN

(stownie zt........... A R S I S el et sdtas o) AT A J)

2)cena brutto cyklu szczepienia (3-krotne podanie szczepionki) dla dziewczynki
RO Lol ST VY PLN (stownie: ....... v b Lopsuie st )

3)Do szczepien profilaktycznych zostanie uzyta SZczepionka .............ccoeomeeeoreeerevrersssessnnns :

(nalezy wpisaé nazwe szczepionki).



Jednoczes$nie oferent o§wiadcza, ze:

1.Zobowigzuje si¢, w przypadku wyboru jego oferty, do:

-zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania,

-przedlozenia stosownej dokumentacji potwierdzajacej, Ze pomieszczenia, w ktérych beda
realizowane S§wiadczenia odpowiadaja wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739),

2.jest/nie jest* podatnikiem podatku VAT, (*niepotrzebne skresli¢)

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

Podpisy i pieczecie 0sob uprawnionych do reprezentacji oferenta

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

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

Wymagane zalaczniki do oferty:
1.o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia wg. zatacznika nr 1 do oferty.

2 kserokopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta (np. aktualny wypis z KRS
lub aktualne zagwiadczenie o wpisie do CEIDG).

3 kserokopia wpisu do wiasciwego rejestru, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz,U. z 2018r., poz. 160 z pézn, zm.)

4. kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osob, ktére bedg realizowaly
$wiadczenia, wymienionych w pkt 13 oferty.
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Zatgcznik Nr 1 do oferty

Oswiadczenie

W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ ,,Programu zapobiegania
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w Gminie Suprasl” w latach 2018-2020 w
cze$ci dotyczacej 2018 roku, po zapoznaniu si¢ ze szczegOlowymi warunkami ogloszonego
konkursu i informacjami o przedmiocie konkursu, a takze po uzyskaniu wszelkich niezbgdnych
informacji nizej podpisani reprezentujacy oferenta o$wiadczamy, iz:

1.Uzyskalismy konieczne informacje i niezbg¢dne dokumenty do przygotowania i zlozenia
oferty.

2. Jeste$my podmiotem, ktéry posiada odpowiednie przygotowanie, potencjal finansowy 1
kadrowy, ktéry w momencie uzyskania zamoéwienia pozwala na jego realizacje¢ zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

3 Pomieszczenia, ktérych realizowaé bedziemy $wiadczenia odpowiadaja wymaganiom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagar, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2012 1., poz. 739).

4Na niniejszg oferte sklada si¢ z ...... Xkolejno ponumerowanych i parafowanych
(podpisanych) stron.

5.Uwazamy sie za zwiazanych z oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6.W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy w miejscu 1
terminie wskazanym przez zamawiajacego. W momencie podpisania umowy dostarczymy
kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w calym okresie trwania umowy oraz
dokumentacje potwierdzajacg, ze pomieszczenia, w ktdrych bedg realizowane $wiadczenia
odpowiadaja wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

Podpis i piecze¢ oferenta lub

Osoby upowaznionej przez oferenta
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