Zatgcznik nr1

do Uchwaty Nr 72./2017
Zarzadu Powiatu Mogilenskiego
zdnia ....... AA«..... lutego 2017 r.

POWIAT MOGILENSK]
ul. Gabriela Narutowicza 1 o
88-300 Mogilno Ogloszenie

Na podstawie art. 4 ust | pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (j. t. Dz. U. z 2016 r., poz. 814 ze zm.),
w zwigzku z uchwatg Nr X/45/2015 Rady Powiatu w Mogilnie z dnia 25 wrze$nia 20151, . w
sprawie przyjecia Programu Profilaktycznych Szczepiefi Przeciwko HPV stanowigcego
przyczyne raka szyjki macicy w szkotach prowadzonych przez Powiat Mogilenski na lata
2015/2016 — 2019-2020, oraz art. 8 pkt 1, art. 48 ust. | i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkoéw publicznych
(j.t. Dz. U. 22016 r., poz. 1793), Zarzad Powiatu Mogilenskiego:

OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT

na wybor realizatora Programu Profilaktycznych Szczepien Przeciwko HPV
stanowigcego przyczyne¢ raka szyjki macicy w szkolach prowadzonych przez Powiat
Mogilenski w roku szkolnym 2016/2017.

1. Nazwa i siedziba organu oglaszajacego konkurs:
Zarzad Powiatu Mogilenskiego
Starostwo Powiatowe w Mogilnie, ul. Gabriela Narutowicza 1, 88-300 Mogilno.

2. Przedmiot konkursu:

Wybor realizatora Programu Profilaktycznych Szczepien Przeciwko HPV stanowigcego
przyczyne raka szyjki macicy w szkotach prowadzonych przez Powiat Mogilenski na lata
2016/2017. Program skierowany jest dla dziewczat z grupy wiekowej 13 — 14 lat ( I klasa
gimnazjum).

1 . W ramach programu oferent zobowigzuje sie:

- przeprowadzi¢ akcje informacyjno — edukacyjna dotyczacg raka szyjki macicy, w tym

o dostepnej profilaktyce;

- wykonania dwoéch serii szczepien ochronnych z zastrzezeniem, ze szczepienie obejmie
badanie lekarskie podstawowej opieki zdrowotnej, zakwalifikowanie do szczepienia, ushuge
szczepienia wraz z zakupem szczepionki,

- prowadzenia rejestru 0sob zaszczepionych w ramach umowy. Powyzszy rejestr stanowi
dokumentacje¢ podmiotu leczniczego,

- zamieszczaniu informacji, ze realizowany program jest w calosci finansowany ze $rodkow
Powiatu Mogilenskiego,

- prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych
podmiotach leczniczych,

- przedlozenia ubezpieczenia o odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonego
programu,
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- zlozenia informacji o realizacji programu dotyczacych liczby zaszczepionych o0sob po
kazdej serii szczepien

4. Termin realizacji zadania — od dnia podpisania umowy do dnia 31 pazdziernika 2017 r.

5. Oferty na realizacj¢ programu moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638) spelniajgce wymagania okreslone w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

6. Oferty, pod rygorem odrzucenia, nalezy sktada¢ w terminie 10 marca 2017 r. do godz.
10.00 w sposob okreslony w ,,Szczegélowych warunkach konkursu ofert" w Kancelarii
Starosty Starostwa Powiatowego w Mogilnie, ul. Gabriela Narutowicza 1, pok. nr 24.
Szczegolowe warunki konkursu ofert, formularz ofertowy dostgpne sg Biuletynie Informacji
Publicznej Starostwa Powiatowego: https://pow-mogilenski.rbip.mojregion.info, jak réwniez
w Wydziale Oswiaty, Wychowania, Kultury, Kultury Fizycznej i Sportu Starostwa
Powiatowego w Mogilnie, ul. Gabriela Narutowicza la, pok. 3, w dni robocze
w godz. od 8.00 do 15.00.

Oferty niekompletne lub zlozone po terminie zostang odrzucone z przyczyn formalnych.

7. Otwarcie ofert nastapi w dniu 10 marca 2017 r. o godz. 10.15 w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Mogilnie, ul. Gabriela Narutowicza 1a, pok. nr 3.

Rozstrzygnigeia konkursu dokona Zarzad Powiatu Mogilenskiego na podstawie wniosku
komisji konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia postegpowania konkursowego.

Od decyzji o rozstrzygnigciu konkursu nie przystuguje odwotanie.

oo

. Oglaszajgcy zastrzega sobie prawo:

do odwotania konkursu bez podania przyczyny; zmiany warunkow konkursu,
. przesuniecia terminu sktadania ofert;
. zamknigcia konkursu bez wyboru ofert.

9. Termin, tryb i kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert.

1. Rozpatrzenie ofert na realizacj¢ zadania nastapi w terminie 14 dni roboczych liczonych od
ostatecznej daty sktadania ofert.

2. Dopuszcza si¢ przeprowadzenie negocjacji z oferentami w zakresie proponowanej ceny oraz
innych sktadnikow oferty.

3. Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni na pismie o jego wyniku albo zamknieciu
konkursu bez dokonania wyboru.

4. Oceny formalnej i merytoryczne]j ztozonych ofert dokonuje komisja powotana przez Zarzad
Powiatu Mogilenskiego. Komisja sporzadza protokot 1 wstepnie kwalifikuje podmiot do
otrzymania srodkéw finansowych na realizacje zadania. Ostateczna decyzje o przyznaniu
srodkow finansowych na realizacje programu i ich wysokosci podejmuje Zarzad Powiatu
Mogilenskiego.

5. Kryteria formalne wyboru oferty:

Oferent:
- posiada punkt szczepien na terenie Powiatu Mogilenskiego,
- prowadzi dziatalno$¢ statutowg w dziedzinie objetej konkursem,
- dysponuje odpowiednio wyszkolong kadra zdolng do realizacji zadania,
- posiada do$wiadczenie niezbg¢dne do realizacji zadania bedacego przedmiotem konkursu,
- przedlozy kompletng ofert¢ na wymaganym druku, podpisang przez osoby uprawnione, w




terminie wskazanym w ogloszeniu.

6. Kryteria merytoryczne wyboru oferty — do oceny merytorycznej zostang dopuszczone oferty

7.

spelniajgce wszystkie ww. wymogi formalne:

- ocena przedstawionej w ofercie kalkulacji kosztow zadania, z wyodrebnieniem kosztow
badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia (0 — 5 pkt),

- ocena zgloszonych mozliwosci realizacji zadania przez oferenta, w szczegolnosci liczba
0sob mozliwych do zaszczepienia (0 — 5 pkt),

- ocena sposobu prowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej (0 — 5 pkt),

- kwalifikacje 0sob przy pomocy ktorych oferent ma realizowa¢ zadania (0 — 5 pkt),

- doswiadczenie oferenta w realizacji programéw profilaktycznych raka szyjki (0-5 pkt).

KONIECZNE ZALACZNIKI | EWENTUALNE REFERENCJE
(oryginaly badz kopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez uprawnione
osoby):

. Oferte sporzadzong na formularzu zgodnie z okreslonym wzorem w zataczniku nr 4 do

uchwaty

. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert oraz szczegdtowymi

warunkami ( zal. nr 1 do oferty)

. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji

Dziatalnoéci Gospodarczej;

. Aktualny wypis z wiasciwego rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalnos¢ lecznicza

(prowadzonego przez wojewode, okregowa rade lekarska badz okregowg rade pielegniarek
i poloznych);,

. Statut podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o ile jest wymagany na podstawie

obowigzujacych przepisdw prawa;
Dokumenty poswiadczajace kwalifikacje zawodowe osob, ktore bedg braly udzial w
realizacji Programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu (migdzy innymi dyplom
oraz prawo wykonywania zawodu, inne dokumenty majace znaczenie przy realizacji
programu).

Inne dokumenty i o$§wiadczenia oraz informacje moggce mie¢ zdaniem oferenta wpltyw
na merytoryczng wartos¢ sktadanej oferty.

8. Aktualng polise¢ zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych jak réwniez w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia chorob zakaznych.

9. Opis i sposdb przeprowadzenia planowanej akcji informacyjno — edukacyjne;.

10. Dokument potwierdzajacy tytul prawny do lokalu, w ktorym prowadzony jest punkt

szczepien.




