ZARZADZENIE NR 82/2024
PREZYDENTA MIASTA SIERADZA

7 dnia 3 kwietnia 2024 r.

w sprawie ogloszenia o konkursie ofert wraz z zaproszeniem do skladania ofert na realizacje w roku
2024 "Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV12)" dla mieszkancow miasta Sieradza na lata 2022 - 2025 oraz powolania komisji konkursowej do

wyboru ofert

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22023 r. poz. 40, 572, 14631 1688), art. 6, 7, art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), art. 70" -
70° ustawy zdnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z2023r. poz. 1610, 1615, 1890,1933),
art. 13 pkt 3, art. 141 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608,
z2023 1. poz. 1718), art. 4 ust. 1, art. Sust. 1, art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 22023 r. poz. 991, 1675, 1972) oraz w wykonaniu uchwaly Rady Miejskiej w Sieradzu Nr
LXXV/524/2022 z dnia 29 grudnia 2022 r. w sprawie przyjecia "Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12)" dla mieszkancdéw miasta Sieradza na lata 2022 -
2025 zmienionego uchwata Rady Miejskiej w Sieradzu Nr LXXXVIII/607/2023 z dnia 30 sierpnia 2023 .
i uchwatg Rady Miejskiej w Sieradzu Nr XCV/686/2024 z dnia 29 lutego 2024 r. zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglosi¢ konkurs ofert na wybor realizatora "Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12)" dla mieszkancoéw miasta Sieradza na lata 2022 - 2025
realizowanego w roku 2024 dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza okreslong w art. 4 ust. 1 oraz
art. Sust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej posiadajacych umowe zawarta
z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien ochronnych przeciwko

wirusowi HPV i posiadajgce miejsce udzielania $wiadczen na terenie miasta Sieradza.
2. Tres$¢ ogloszenia o konkursie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zalacznik nr 1 do zarzadzenia.

§ 2. Przeprowadzenie konkursu ofert nastapi zgodnie ze szczegdétowymi warunkami konkursu ofert na
wybor realizatora w roku 2024 ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV12)”dla mieszkancoéw miasta Sieradza na lata 2022-2025 stanowigcymi zatgcznik nr

2 do zarzadzenia.

§3.1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktorym mowa w § 2, powota¢ Komisje Konkursowa,

zwang dalej ,,Komisjg”, w sktadzie:

1) Przewodniczacy - Agnieszka Cies§lak - Naczelnik Wydzialu Edukacji i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta

Sieradza;
2) Cztonkowie:

a) Tomasz Weziak — Kierownik Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu Miasta
Sieradza;
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b) Katarzyna Jamrozy - Inspektor Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu Miasta
Sieradza;

c) Justyna Jaranowska — Inspektor Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu Miasta
Sieradza.

2. Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacj¢ Programu okresla zatacznik nr 3 do

zarzadzenia.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Edukacji i Spraw Spotecznych Urzedu

Miasta Sieradza.
§ 5. Zarzadzenie podlega publikacji:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej https://bip.umsieradz.pl/;
2) na stronie internetowej Urzedu Miasta Sieradza https://sieradz.eu/;
3) na tablicy ogloszen Urzgdu Miasta Sieradza.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Sieradza

Pawel Osiewala
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Zakacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 82/2024
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 3 kwietnia 2024 r.

Ogloszenie o konkursie ofert

Prezydent Miasta Sieradza oglasza konkurs ofert dla podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza okreslong
w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej posiadajacych umowe
zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi HPV, spetniajagcych wymagania okreslone w ,,Szczegdétowych warunkach konkursu ofert” posiadajace
miejsce udzielania §wiadczen na terenie miasta Sieradza na wybodr realizatora "Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12)" dla mieszkancéw miasta Sieradza na

lata 2022 - 2025 zwanego dalej "Programem”.
§ 1. 1. Planowany termin realizacji Programu: od dnia podpisania umowy do 09 grudnia 2024 r.

2. Planowana kwota na realizacj¢ Programu — 94 000,00 zl, (stownie: dziewigcédziesigt cztery tysigce

zlotych).

3. W konkursie ofert moga uczestniczy¢ podmioty speiniajace wymagania okreslone w ,,Szczegdlowych

warunkach konkursu ofert” - stanowiace zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 2. 1. Podmioty zainteresowane przystapieniem do realizacji Programu moga zapozna¢ si¢ z nim oraz ze
szczegotowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz pobraé
obowigzujacy formularz oferty w Referacie Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu Miasta
Sieradza (parter za Biurem Obstugi Klienta tel. 43 82 66 175 od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30 do
1530 lub poprzez stron¢ internetowg  https://sieradz.eu/ albo Biuletyn Informacji  Publicznej

https://bip.umsieradz.pl/.
2. Oferty ztozone w konkursie powinny zawierac:

1) formularz ofertowy wraz ze wszystkimi dokumentami poprawnie sporzadzonymi wg wzoroOw stanowiacych
zataczniki do ,,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert ” na wybor realizatora Programu, w tym m.in.

wynikajace z art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym:

a) oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania §rodkow publicznych;

b) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte o niekaralnosci zakazem
pemienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz o niekaralnosci za umys$lne
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

¢) oswiadczenie, ze podmiot skladajgcy oferte¢ jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdry zostang
przekazane $rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkow
pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

d) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze kwota
srodkdéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie
finansowane z innych zrodet.
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e) klauzule informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych;
2) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
sktadajgcego ofert¢ i umocowanie oséb go reprezentujacych z adnotacjg ,,Dane zawarte w dokumencie s3

aktualne na dzien zlozenia oferty”;

3) aktualny wypis z Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez wojewode lub
zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
wlasciwa okrggowa rade lekarska z adnotacja ,,Dane zawarte w dokumencie sg aktualne na dzien ztozenia

oferty”;

4) w przypadku oferentow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w formie spotki cywilnej — kopi¢ umowy spotki
lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach reprezentacji spotki albo uchwate wspolnikow
spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopie pelmomocnictw udzielonych przez
pozostalych wspolnikow do prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykle czynnosci (kopie
dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg upowazniong do sktadania

o$wiadczen w imieniu oferenta);

5) kopi¢ statutu iregulaminu samodzielnych publicznych zakltadow opieki zdrowotnej lub regulamin
organizacyjny dla podmiotow bedacych przedsigbiorcami potwierdzajacy wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu (kopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodno$é

z oryginatem przez osob¢ upowazniong do sktadania o§wiadczen w imieniu oferenta);

6) jezeli dziatlania organdw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien — stosowne

upowaznienia udzielone tym organom;

7) oswiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dot. zakresu realizowanych

W programie §wiadczen.

§ 3. 1. Komisja konkursowa dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie kryteriow

oceny ofert. Przyjmuje si¢ nastgpujace kryterium oceny ofert:
1) cena - maksymalnie 16 pkt;
2) dostepnos¢ oferowanego swiadczenia — maksymalnie 2 pkt;
3) posiadanie specjalistow w zakresie realizowanego programu - maksymalnie 2 pkt.
Maksymalna liczba punktow do uzyskania — 20 pkt.

2. Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonych kopertach znapisem: ,,Szczepienia ochronne przeciwko
wirusowi (HPV12)” dla mieszkancow miasta Sieradza na lata 2022 - 2025 realizowane w roku 2024 w Biurze
Obstugi Klienta (parter) Urzedu Miasta Sieradz, ul. Plac Wojewodzki 1 w terminie do dnia 22 kwietnia 2024 r. do
godz. 13%,

Otwarcie ofert odbgdzie si¢ w dniu 22 kwietnia 2024 r. o godz. 135 wsali konferencyjnej nr A na I pigtrze
Urzgdu Miasta Sieradza, ul. Plac Wojewddzki 1, arozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 14 dni od dnia

otwarcia ofert.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:
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1) dokonania wyboru wigcej niz jednej oferty;
2) odwotania konkursu bez podania przyczyny;
3) zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert;

4) przesunig¢cia terminu sktadania ofert.

4. Komisja Konkursowa w celu realizacji programu oraz ustalenia liczby i ceny jednostkowej $wiadczen

udzielanych w programie moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranymi oferentami.

5. Oferent moze ztozy¢ takze do Prezydenta Miasta Sieradza umotywowany protest, dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu, w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu. Udzielajacy

zamOwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciggu 3 dni od daty jej ztozenia.

Prezydent Miasta Sieradza

Pawel Osiewala
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Zakacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 82/2024
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 3 kwietnia 2024 r.

Szczegolowe warunki konkursu ofert na wybor realizatora w roku 2024
"Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12)"

dla mieszkancow miasta Sieradza na lata 2022 - 2025

§ 1. 1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora w roku 2024 na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie programu ,,Szczepienia ochronne przeciwko wirusowi HPV” dla mieszkancow Sieradza na lata

2022-2025.

2. Podmioty mogace sklada¢ oferty to: podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza okreslong
w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej posiadajace miejsce
udzielania §wiadczen na terenie miasta Sieradza, ktore podpisaly kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.
3. Przewidywany termin realizacji zadania: od dnia podpisania umowy do 09 grudnia 2024 r.

4. Planowany koszt na realizacje programu wynosi: 94 000,00 zt (stownie: dziewiecdziesiat cztery

tysiace zlotych).

5. Przedmiot finansowania: wykonanie  szczepien ochronnych  przeciwko wirusowi HPV, co

w szczegolnosci obejmuje:

1) dziatania promocyjno-edukacyjne z zakresu profilaktyki zakazen wirusem HPV wraz zkosztami

administracyjno-biurowymi zwigzanymi z realizacja programu;
2) konsultacje pielegniarki (przyjecie danych osobowych osoby zglaszajacej si¢ do zaszczepienia);

3) badanie lekarskie kwalifikujace do wykonania szczepienia, poprzedzone wywiadem, dzialaniami edukacyjnymi
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HPV 1iudzieleniem instruktazu na temat postgpowania w sytuacji

ztego akceptowania szczepionki przez organizm,;

4) zakup szczepionki przeciwko wirusowi HPV zgodny zurzedowym wykazem produktéw leczniczych

dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wedlug stanu na dzien 1 stycznia 2024 r.;
5) zapewnienie jednorazowego sprz¢tu medycznego niezbednego do wykonania szczepien;
6) wykonanie szczepienia szczepionka 9 walentng w schemacie 2-dawkowym;

7) utylizacje zuzytego sprzetu medycznego i materiatow.
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6. Szczepienia przeznaczone s3 dla dziewczat i chtopcow 11 - 13 lat zamieszkalych na terenie miasta
Sieradza roku realizacji programu (decyduje rok urodzenia uczestnika programu). Zaproszenie do uczestnictwa w
Programie nastapi poprzez akcj¢ medialng prowadzong przez realizatora programu. Informacje o programie
zostang zamieszczone w lokalnych mediach tj. prasie, radiu lub miejskiej telewizji, w siedzibie realizatora
programu oraz na stronie internetowej Urzgdu Miasta Sieradza ( www.sieradz.eu) i w Biuletynie Informacji

Publicznej ( www.umsieradz.finn.pl).
§ 2. 1. W ramach realizacji Programu realizator zobowiazany bedzie:

1) zapewni¢ zakup szczepionki przeciwko wirusowi HPV posiadajacej stosowne atesty, zgodne z urzegdowym
wykazem produktow leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wedtug
stanu na dzien 1 stycznia 2024 r. oraz przechowywaé szczepionki zgodnie z obowigzujagcymi przepisami

i zaleceniami producenta;

2) zapewni¢ przeprowadzenie lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania szczepienia przeciwko wirusowi HPV poprzedzone wywiadem, dzialaniami edukacyjnymi

w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HPV a nastepnie skierowa¢ do wykonania szczepienia;

3) uzyska¢ pisemna wole i zgode rodzica/opiekuna prawnego dziecka na uczestnictwo w programie i wykonanie

szczepienia;
4) zapewni¢ wykonanie szczepien z zastosowaniem niezbednych do tego celu §rodkéw medycznych;
5) zapewni¢ jednorazowy sprzgt medyczny niezbedny do wykonania szczepienia;
6) zapewni¢ wykonanie szczepienia;
7) zapewni¢ fachowy personel medyczny, w sktad ktorego wchodzi¢ bedzie:

a) co najmniej 1 lekarz ze specjalizacjg z dziedziny medycyny ogolnej lub choréb wewnetrznych,
b) co najmniej 1 pielegniarka srodowiskowo — rodzinna,

8) zapewni¢ monitorowanie realizacji Programu;

9) zapewni¢ przeprowadzenie dziatan edukacyjnych, kampanii medialnej oraz rozplakatowanie akcji w punktach

szczepien na terenie miasta Sieradza;
10) zapewnic¢ realizacj¢ programu w dni powszednie od poniedziatku do pigtku przez co najmniej 3 godziny;

11) prowadzi¢ dokumentacj¢ sprawozdawcza z przeprowadzonych szczepien przeciwko HPV, zgodnie

z zalacznikeim nr 2 do Programu;

12) prowadzi¢  dokumentacj¢  zrealizacji  Programu  wtym, dokonywanie stosownych  wpisow
o przeprowadzonych szczepieniach w dokumentacji medycznej wraz z niezbednymi zgodamii oswiadczeniami
wynikajagcymi z odrebnych przepisow oraz uzupeilnia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikow
programu w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym:

a) date wyrazenia zgody rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w programie dziecka, w tym udzielenie

zgody na kontakt;

b) dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego np: adres e-mail, numer telefonu, adres do korespondenc;ji;
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c) dla dziecka bioracego udzial w Programie w postaci:

- numeru PESEL,

- informacji o kazdym szczepieniu w schemacie szczepienia:data i godzina szczepienia, nazwa preparatu,

dawka i miejsce podania,

- dacie zakonczenia udzialu w programie wraz z podaniem przyczyny np. zrealizowanie pelnego cyklu

szczepien zgodnie z zaleceniami producenta;

13) zabezpieczy¢ i archiwizowa¢ dokumentacj¢ prowadzona zgodnie z obowigzujacymi przepisami, sporzadzac
i przekazywa¢ do wilasciwych instytucji stosowne sprawozdania oraz wydaé osobie poddanej szczepieniu

za$wiadczenia o wykonaniu szczepienia;

14) zapewni¢ pomieszczenia, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym spelniaja wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.

72019 r. poz. 595 z pdzn. zm.);

15) zachowa¢ zasady przestrzegania bezpieczenstwa wraz z zachowaniem obowigzujacych norm sanitarnych

w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia wirusem COVID - 19.

2. Przekazanie sprawozdan i informacji bedzie odbywac¢ si¢ w formie pisemnej i elektronicznej do

Wydzialu Edukacji i Spraw Spotecznych Urz¢du Miasta Sieradza.
3. Ponadto $wiadczenia w ramach Programu winny spetnia¢ nastgpujace warunki:

1) Dziatania edukacyjne skierowane roéwniez do czlonkéw rodzin os6b wnim uczestniczacych, a takze

wychowawcow/opiekundw i1 innych pracownikéw placowek opiekunczo-wychowawczych;

2) Konieczne przekazywanie informacji, ze szczepionki nie zapewniajg 100% ochrony przed istniejacymi juz
infekcjami/zakazeniami. Zaleca si¢, aby dziewczgta kontynuowaly pdzniej regularne wykonywanie badan

cytologicznych;

3) Swiadczenia wynikajace z programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach speniajacych spetniajacych

wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa;
4) Swiadczen w ramach Programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje.

4. Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku zrealizacja programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie Realizatora, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji

medycznej oraz ochrony danych osobowych.
§ 3. 1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzagdzeniem Prezydenta Miasta Sieradza.
2. Tryb pracy Komisji okresla Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacj¢ Programu.

§ 4. 1. Przed ztozeniem oferty oferent powinien zapoznac si¢ ze szczegdétowymi warunkami konkursu oraz
Programem polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12)" dla

mieszkancOw miasta Sieradza na lata 2022 - 2025.
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2. Oferty zgloszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na formularzu ofertowym stanowigcym
zatagcznik nr 1 do niniejszych Szczegolfowych warunkow konkursu oraz zatgcznikach od nr 2do nr 13 do

Szczegotowych warunkow konkursu.

3. Wszystkie strony ofert, na ktorych zostana dokonane poprawki lub korekty btedow powinny by¢

parafowane przez osobg podpisujacg oferte.

4. Wszystkie dokumenty dotyczace ofert powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim. Kserokopie
dokumentéw musza zawiera¢ na kazdej stronie potwierdzenie za zgodno$¢ z oryginatem, podpis i pieczatke osoby

upowaznionej do reprezentowania oferenta.
5. Oferta cenowa musi by¢ sporzadzona w zlotych (PLN) i powinna uwzgledniaé¢ podatek VAT.
6. Oferta powinna zawierac:

1) formularz ofertowy wraz ze wszystkimi dokumentami poprawnie sporzadzonymi wg. wzoréw stanowiacych
zataczniki do Szczegotowych warunkéw konkursu ofert na wybor realizatora Programu szczepienia ochronne
przeciwko wirusowi HPV, wtym m.in. wynikajagce zart. 15 ust. 6. ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015r.
0 zdrowiu publicznym:

a) oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania §rodkoéw publicznych;

b) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte o niekaralnosci zakazem
petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem S$rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine
przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

c) oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane $rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywacé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw
pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

d) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte wskazujace, ze kwota
srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie
finansowane z innych zrodel;

e) klauzule informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
2) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego oferte¢ i umocowanie 0sO6b go reprezentujacych z adnotacja "Dane zawarte w dokumencie sg

aktualne na dzien ztozenia oferty";

3) aktualny wypis z Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez wojewode lub
zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
wlasciwa okrggowa rade lekarska z adnotacja ,,Dane zawarte w dokumencie sg aktualne na dzien ztozenia
oferty”;

4) w przypadku oferentow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w formie spotki cywilnej — kopie umowy spotki
lub wyciag z tej umowy zawierajgcy postanowienie o zasadach reprezentacji spotki albo uchwate wspolnikow

spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spoiki lub kopie pelnomocnictw udzielonych przez

pozostatych wspdlnikdow do prowadzenia spraw spdlki wykraczajacych poza zwykle czynnosci (kopie
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dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg upowazniong do sktadania

oswiadczen w imieniu oferenta),

5) kopie statutu iregulaminu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej lub regulamin
organizacyjny dla podmiotow bedacych przedsigbiorcami potwierdzajacy wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu (kopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodno$é

z oryginatem przez osob¢ upowazniong do sktadania os§wiadczen w imieniu oferenta);

6) jezeli dziatania organow uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien — stosowne

upowaznienia udzielone tym organom,;

7) o$wiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej dot. zakresu realizowanych

w Programie §wiadczen.
7. Oferty niespelniajace wymogdéw formalnych zostang odrzucone.

§ 5. Ogloszenie o konkursie ofert zostanie podane do publicznej wiadomosci na tablicach ogloszen Urzedu
Miasta Sieradza, ul. Plac Wojewodzki 1 oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Sieradza (www.sieradz.eu)
i w Biuletynie Informacji Publicznej (www.umsieradz.finn.pl) co najmniej na 15dni przed wyznaczonym

terminem skladania ofert.

§ 6. 1. Komisja konkursowa dokonuje oferty i wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie kryteriow

oceny ofert. Przyjmuje sie nastgpujace kryteria oceny ofert oraz punktacje:
1) cena — maksymalnie 16 pkt;
2) dostgpnos¢ oferowanego $wiadczenia — maksymalnie 2 pkt.
3) posiadanie specjalistow w zakresie realizowanego Programu - maksymalnie 2 pkt.
2. Przy kryterium ceny liczbe punktow wylicza si¢ w sposob nastgpujacy:
1) cena najnizsza we wszystkich ofertach otrzymuje 16 pkt;
2) przy kazdej wyzszej oferowanej cenie liczbe punktéow wylicza si¢ wg wzoru:

(cena najnizsza / cena danej oferty x 16 pkt), przy czym wynik zaokragla si¢ do jednego miejsca po

przecinku wg ogolnie przyjetych zasad.
3. Przy kryterium dostepnosci oferowanego $wiadczenia liczb¢ punktow wylicza sig w sposob
nastgpujacy:
1) dni powszednie od poniedziatku do piatku, co najmniej przez 3 godziny — 0 pkt;
2) dni powszednie od poniedziatku do pigtku, co najmniej przez 4 godziny — 1 pkt;
3) dni powszednie od poniedziatku do pigtku, co najmniej przez 3 godziny i w soboty — 1 pkt.

4. Maksymalna ilo$¢ punktéow do uzyskania wynosi 20 pkt.
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§ 7. 1. Oferty nalezy ztozy¢ w zaklejonych kopertach znapisem: ,,Szczepienia ochronne przeciwko
wirusowi (HPV12)” dla mieszkancow miasta Sieradza na lata 2022 - 2025 realizowane w roku 2024 w Biurze
Obstugi Klienta (parter) Urzgdu Miasta Sieradza, ul. Plac Wojewo6dzki 1 w terminie do dnia 22 kwietnia 2024 r.
do godz. 13,

2. Przewodniczacy Komisji otworzy koperty w dniu 22 kwietnia 2024 r. o godz. 13" w siedzibie

Urzedu Miasta Sieradza w sali konferencyjnej Nr A na I pietrze. Otwarcie ofert jest jawne.
3. Podczas otwierania kopert z ofertami Przewodniczacy Komisji oglosi:
1) stan oraz liczbg otwieranych kopert, ktore winny by¢ nienaruszone do chwili otwarcia,
2) nazwe 1 adres wykonawcy, ktorego oferta jest otwierana,
3) cena szczepienia profilaktycznego dla jednej osoby.

4. Rozstrzygniecia konkursu pod wzgledem formalnym imerytorycznym Komisja dokonuje na

posiedzeniu zamknietym.

5. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w ciggu 14 dni od dnia otwarcia ofert. Z podmiotami wykonujgcymi
dzialalno$¢ lecznicza ~wybranymi w wyniku konkursu zostang zawarte umowy w terminie 21 dni od dnia

rozstrzygniecia konkursu.

6. Wyniki konkursu ofert zostang podane do publicznej wiadomos$ci w formie informacji zamieszczone;j
na tablicach ogloszen Urzgdu Miasta Sieradza, Plac Wojewddzki 1, na stronie internetowej Urzgdu Miasta Sieradza
https://sieradz.eu/ oraz w Biuletynie Informacji Publicznej https://bip.umsieradz.pl/ 1ipoprzez pisemne

powiadomienie oferentow w ciagu 14 dni od dnia otwarcia ofert.
§ 8. 1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:
1) dokonania wyboru wigcej niz jednej oferty;
2) odwotania konkursu bez podania przyczyny;
3) zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert;
4) przesunig¢cia terminu sktadania ofert.

2. Komisja konkursowa w celu realizacji zadan okreslonych w Programie oraz ustalenia liczby i ceny

jednostkowej $wiadczen udzielanych w programie moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranymi oferentami.

3. Oferent moze ztozy¢ do Prezydenta Miasta Sieradza umotywowany protest, dotyczacy rozstrzygniecia
konkursu wciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu. Udzielajacy zamowienia

rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciggu 3 dni od daty jej ztozenia.
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§9. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem ma zastosowanie ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz przepisy

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

Prezydent Miasta Sieradza

Pawel Osiewala
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(pieczec oferenta)

Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 2

Formularz ofertowy

,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV12) ”dla mieszkancow miasta Sieradza na lata 2022 — 2025 realizowanego w roku 2024

Identyfikator — Nr Regon Oferenta .........ccccceeeresuressercsnnosans

Nazwa podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢ lecznicza
(wg rejestru Wojewody, reje-
stru wiasciwej Izby)

Adres

Tel.

Fax.

NIP

Nazwa banku

Nr konta

Imie i nazwisko dyrektora

Osoba odpowiedzialna
za realizacje programu

Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie
programu

Adres gdzie planuje sie
realizacje programu

Do formularza ofertowego
nalezy dolaczy¢:

- oferte cenowa na wykonanie ustugi,

- kalkulacje szczegdtows,

- wykaz kwalifikacji kadry realizujacej program,
- wykaz dostepnosci oferowanego $wiadczenia,
- o$wiadczenia nr 1-8

- aktualny odpis z odpowiedniego Rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego oferte i umocowanie oséb go reprezentujacych.

- Aktualny wypis z Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez wojewode
lub zaswiadczenie o wpisie do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez wlasciwa okregowa rade lekarska z adnotacja ,Dane zawarte w dokumencie sg aktualne na dzien
ztozenia oferty.”

miejscowos¢ i data

podpis oferenta
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Zatacznik Nr 2 do Zalagcznika Nr 2

(pieczec oferenta)
Oferta cenowa na wykonanie ushugi
W ramach konkursu dotyczacego realizacji ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie

profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12) ”dla mieszkancow miasta Sieradza

na lata 2022 — 2025 realizowanego w roku 2024.

Nazwa i rodzaj SZCZepionkKi ... e

Cena wykonania szczepienia dla jednej osoby w schemacie 2-dawkowym

Przedstawiona cena bedzie podlegata ocenie zgodnie z ustaleniami zawartymi w szczegétowych
warunkach udzielenia zaméwienia.

podpis oferenta
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(pieczec oferenta)

Kalkulacja szczegélowa

Zatacznik Nr 3 do Zalgcznika Nr 2

,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV12)” dla mieszkancéw miasta Sieradza na lata 2022 - 2025 realizowanego w roku 2024.

DANE ORGANIZACYJNE

Proponowana liczba szczepien w Programie na 2024 rok

Termin realizacji Programu

I1

DANE FINANSOWE

Koszty ogolem (poz.1 + poz.2)

Wynagrodzenia brutto os6b pracujacych na rzecz Programu:

RAZEM KOSZTY WYNAGRODZENIA

Koszty pozostate:

RAZEM KOSZTY POZOSTALE

111

Cena wykonania szczepienia dla jednej osoby w schemacie

2-dawkowym

miejscowosc¢ i data
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(pieczec oferenta)

Zatacznik Nr 4 do Zalacznika Nr 2

Kwalifikacje kadry realizujacej Program

Lp.

Imie i nazwisko
koordynatora Programu
oraz innych osob
realizujacych Program

Czas od kiedy pracownik jest
zatrudniony w zakladzie
oferenta

Posiadane specjalizacje
/ podac stopien i zakres
specjalizacji /

Adres bazy lokalowej do realizacji Programu:

Doswiadczenie w prowadzeniu programéw profilaktycznych - wpisac jakich

miejscowosc i data
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Zatacznik Nr 5 do Zalgcznika Nr 2

(pieczec oferenta)

Dostepnos¢ oferowanego swiadczenia

Dzien tygodnia godziny przyjec lekarza i wykonania szczepien

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek

sobota

miejscowosc i data podpis oferenta
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Zatacznik Nr 6 do Zalagcznika Nr 2

(piecze¢ oferenta)

Oswiadczenie nr 1

Niniejszym o$wiadczam, ze:

- posiadam odpowiednie uprawnienia niezbedne do wykonania prac okreslonych w ,, Szczegotowych
warunkach konkursu ofert”,

- dysponuje niezbedna wiedza, doSwiadczeniem, potencjalem ekonomicznym i technicznym,
a takze pracownikami zdolnymi do wykonania zamo6wienia,

- zabezpiecze pomieszczenia w ktorych wykonywane beda szczepienia wraz z lodowkami do
przechowywania szczepionek na rzecz realizacji programu pod wzgledem technicznym i
sanitarnym spetniaja wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza,

- posiadam sprzet komputerowy i oprogramowanie umozliwiajace gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu,

- zabezpiecze dostepnos$¢ realizacji programu zgodnie z przedstawionym wykazem,

- znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

- przeprowadze dzialania edukacyjne,

- przygotuje kampanie medialng wraz z rozplakatowaniem akcji w punktach szczepien na terenie
miasta Sieradza,

- przygotuje opis zadania wraz z dokumentacja sprawozdawcza.

(miejscowosc i data) (podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 7 do Zalacznika Nr 2

(pieczec oferenta)

Oswiadczenie nr 2

Niniejszym oSwiadczam, Ze zapewnie wykonanie szczepien ochronnych przeciwko wirusowi
HPYV, co w szczeg6lnosci obejmuje:

- konsultacje pielegniarki (przyjecie danych osobowych osoby zglaszajacej sie do zaszczepienia),
- badanie lekarskie kwalifikujace do wykonania szczepienia, poprzedzone wywiadem, dzialaniami
edukacyjnymi w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HPV i udzieleniem instruktazu na temat

postepowania w sytuacji ztego akceptowania szczepionki przez organizm,

- zakup szczepionki przeciwko wirusowi HPV zgodny z urzedowym wykazem produktow
leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wedlug stanu
na dzien 1 stycznia 2024 r.,

- zapewnienie jednorazowego sprzetu medycznego niezbednego do wykonania szczepien,

- wykonanie szczepienia szczepionka 9 walentng w schemacie 2-dawkowym.

(miejscowo$¢ i data) (podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 8 do Zalgcznika Nr 2

(pieczec oferenta )

Oswiadczenie nr 3

Niniejszym oSwiadczam, ze zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji realizacji Programu,
w tym: dokonywanie stosownych wpiséw o przeprowadzonych szczepieniu w dokumentacji
medycznej wraz z niezbednymi zgodami i oSwiadczeniami wynikajacymi z odrebnych przepisow
oraz opracowania dokumentacji sprawozdawczej zgodnie z Zalacznikiem nr 2 do Uchwaly Rady
Miejskiej w Sieradzu w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12) dla mieszkancow miasta Sieradza na lata

2022-2025 realizowanego w roku 2024.

(miejscowos¢ i data) (podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 9 do Zalgcznika Nr 2

(pieczec oferenta)

Oswiadczenie nr 4

Niniejszym oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie niezbednym do realizacji Programu.

(miejscowos¢ i data) (podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 10 do Zatgcznika Nr 2

(piecze¢ oferenta)

Oswiadczenie nr 5

Niniejszym oswiadczam, Ze :

- oferent posiada umowe na 2024 rok z Narodowym Funduszem Zdrowia na S$wiadczenia
zdrowotne w zakresie ustug objetych programem szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV,
- oferent zobowigzuje sie do niewykorzystywania Swiadczen realizowanych w roku 2024
w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV12)” dla mieszkancow miasta Sieradza na lata 2022 - 2025 w ramach umowy
podpisanej z gming Miasto Sieradz w rozliczeniach z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow
publicznych,

- oferent jest jedynym posiadaczem rachunku , na ktory zostana przekazane srodki i zobowiazuje
sie go utrzymac do chwili rozliczenia pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

- kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z oferta i w tym zakresie

zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

(miejscowos$¢ i data) (podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 11 do Zatgcznika Nr 2

(pieczec oferenta)

Oswiadczenie o niekaralnosci nr 6

Ja NIZ@J POAPISANA/Y . ..v ettt e e
oSwiadczam, Ze jako osoba uprawniona do reprezentowania oferenta nie bylam/lem karany
zakazem pehienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz nie bytam/tem

karany za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe. *

miejscowosc i data (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)

* OSwiadczenie o niekaralnosci sktadaja odrebnie wszystkie osoby uprawnione do reprezentowania

oferenta.
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Zatacznik Nr 12 do Zatgcznika Nr 2

(piecze¢ oferenta)

Oswiadczenie nr 7

Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z treScia ogloszenia w sprawie konkursu ofert oraz
szczegbtowymi warunkami  konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12)”

dla mieszkancow miasta Sieradza na lata 2022 - 2025 realizowanego w roku 2024.

(miejscowos¢ i data) (podpis oferenta)
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(piecze¢ oferenta)
Oswiadczenie nr 8

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

W zwiazku z art. 7 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Sieradza, dzialajacego
w imieniu gminy Miasta Sieradz, danych osobowych moich i mojego dziecka podanych w zgloszeniu do
,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12)”,
w celach zwigzanych z realizacjq tego Programu.

Imie i nazwisko dziecka — uczestnika programu (Data i podpis rodzica / opiekuna
prawnego dziecka)

Klauzula informacyjna RODO

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej RODO, informujemy:

1. Administratorem danych osobowych jest gmina Miasto Sieradz — Prezydent Miasta Sieradza, plac
Wojewddzki 1, 98-200 Sieradz, tel. 43-826-61-16, e-mail: um@umsieradz.pl.

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozna kontaktowac sie z wyznaczonym
przez administratora inspektorem ochrony danych, piszac na adres e-mail: iod@umsieradz.pl lub na adres
administratora.

3. Przetwarzania danych osobowych odbywa sie w celu uczestnictwa w programie szczepien (HPV12).

4. Podstawe prawng przetwarzania danych stanowig przepisy art. 6 ust. 1 lit. ,,a” RODO — osoba, ktorej
dane dotycza, wyrazita zgode na przetwarzanie danych.

5. Odbiorcami danych beda osoby i podmioty dziatajace na podstawie przepiséw prawa lub z polecenia
administratora, w tym placéwki medyczne z terenu miasta Sieradza biorace udzial w programie szczepien
HPV.

6. Administrator nie zamierza przekazywac¢ przetwarzanych danych osobowych do panstw trzecich ani
organizacji miedzynarodowych.

7. Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania celu przetwarzania, a nastepnie
przez okres wymagany przez przepisy prawa.

8. Osobie, ktdrej dane dotycza, przystuguje prawo do dostepu i sprostowania danych, oraz wycofanie
zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos$c¢
z prawem, przetwarzania dokonanego przed wycofaniem.

9. W sytuacjach okreslonych przepisami prawa osoba, ktérej dane dotycza, moze zada¢ usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych oraz wnies¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych.

10. W przypadku naruszenia przepisow podczas przetwarzania danych osobie, ktorej dane dotycza,
przystuguje prawo ztozenia skargi do Prezesa UODO.

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celu. Konsekwencja
odmowy bedzie brak mozliwosci udzialu w programie szczepienn (HPV12).

12. W ramach realizowanego przetwarzania nie wystepuje podejmowanie decyzji opartej wylacznie na
przetwarzaniu zautomatyzowanym, w tym profilowaniu.
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Zakacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 82/2024
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 3 kwietnia 2024 r.

Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje Programu

§ 1. Regulamin okresla zasady organizowania pracy Komisji Konkursowej. Komisja pracuje w oparciu
o zapisy zawarte w SzczegOtowych warunkach konkursu ofert, niniejszym regulaminie istosownych aktach
prawnych tj: art. 7 ust. 1 pkt 51iart. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z2023r. poz.40, 572, 146311688), art. 6,71art. 48 ust. 1iart. 48b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), art. 70" -
70° ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z2023r. poz. 1610, 1615, 1890, 1933),
art. 13 pkt 3, art. 14115 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z2022 r. poz. 1608,
22023 r. poz.1718), art.4ust. 1, art. Sust. I, art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. 22023 r. poz. 991, 1675, 1972), uchwaty Rady Miejskiej w Sieradzu z dnia 29 grudnia 2022 r.
w sprawie przyjecia "Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV12)" dla mieszkancow miasta Sieradza na lata 2022 - 2025 oraz uchwaly Rady Miejskiej
w Sieradzu z dnia 29 lutego 2024 r. w sprawie zmiany uchwaly w sprawie przyjecia "Programu polityki zdrowotne;j
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12)" dla mieszkancéw miasta Sieradza na

lata 2022 - 2025.

§ 2. 1. Posiedzenia Komisji prowadzi Przewodniczacy Komisji lub w przypadku jego nieobecnos$ci inny

cztonek Komisji Konkursowej wskazany przez Przewodniczacego.
2. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytaczeniu z udziatu w pracy Komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej;

4) osoba, ktorej marzone, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana znig z tytulu

przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednos$ci stuzbowe;.
3. Komisja moze prowadzi¢ postgpowanie konkursowe przy sktadzie przynajmniej 3 cztonkow.

4. Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu Komisja podejmuje w glosowaniu jawnym zwykla

wigkszoscig glosow.

5. W przypadku uzyskania przez dwie lub wigcej ofert takiej samej ilosci punktéw Komisja przewiduje

mozliwosc¢ ztozenia ofert dodatkowych lub uniewaznienia konkursu.

§ 3. 1. Komisja dokonujac oceny formalnej okresla, ktore zofert spelniaja warunki okreslone
w Szczegotowych warunkach konkursu ofert sporzadzajac Karte oceny formalnej. Wzor karty stanowi zatacznik nr

1 do niniejszego regulaminu.
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2. W przypadku brakow formalnych Komisja moze wezwa¢ oferenta do ich uzupemienia
W wyznaczonym terminie nie krotszym niz 3 dni. Komisja odrzuca oferty nie odpowiadajace w/w warunkom
formalnym lub ktorych brakéw nie uzupetniono w wyznaczonym terminie badz zgloszone po terminie sktadania

ofert.

3. Komisja ocenia pod wzgledem merytorycznym oferty zgodnie z Kartg oceny merytorycznej. Wzor

Karty oceny merytorycznej stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
§ 4. Wyboru ofert Komisja dokonuje wg nastgpujacych zasad:

1) Komisja typuje do udziatu w programie oferty, ktore uzyskaty najwicksza liczbe punktéw, nie mniejsza jednak

niz 85 % maksymalnej liczby punktéw dla programu;

2) w przypadku wyboru wigkszej liczby ofert, ktorych przyjecie przekraczaloby zaplanowang na realizacje
programu wysoko$¢ srodkéw finansowych, Komisja moze zaprosi¢ oferentow do indywidualnych negocjacji
majacych na celu ustalenie wysokosci kosztow programu oraz liczby §wiadczen zdrowtnych do wykonania

przez kazdego z nich.

§ 5. Postanowienia § 4 maja zastosowanie rowniez, gdy w wyniku ogloszenia konkursu zostata zgloszona

jedna oferta.
§ 6. Z prac Komisji sporzadza si¢ protokol, ktory podpisuje Przewodniczacy i wszyscy cztonkowie komisji.

§ 7. Komisja powotana do przygotowania i przeprowadzenia konkursu konczy prace zdniem jego

rozstrzygnigcia.

Prezydent Miasta Sieradza

Pawel Osiewala
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Zalacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 3

KARTA OCENY FORMALNEJ

»Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV12) ” dla mieszkaricow miasta Sieradza na lata 2022 — 2025 realizowanego w roku 2024

NAZWA OFERENTA

Wymagania formalne:

1. Oferta zostala ztozona w terminie ustalonym w ogtoszeniu o przeprowadzeniu Konkursu

TAK NIE
2. Oferta jest przedstawiona na formularzach wg obowiazujacych wzoréw (zalacznik do szczegétowych
warunkéw konkursu ofert na wybor realizatora programu)

TAK NIE
3. Oferta zostata podpisana przez osoby upowaznione do reprezentacji

TAK NIE
4. Kalkulacja szczeg6towa kosztow realizacji zadania sporzadzona zgodnie z zaloZeniami przedstawionymi przez
zamawiajacego.

TAK NIE

5. Aktualny odpis z odpowiedniego Rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
skladajacego oferte i umocowanie oséb go reprezentujacych.

TAK NIE
6. Aktualny wypis z Rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego przez wojewode
lub zaswiadczenie o wpisie do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza prowadzonego przez
wlasciwa okregowa rade lekarska z adnotacja ,,Dane zawarte w dokumencie sa aktualne na dzien zlozenia
oferty.”

TAK NIE
7. Oferent zlozyl o$wiadczenie o zapoznaniu sie z tre$cig ogloszenia.

TAK NIE

Oferta przyjeta/nie przyjeta pod wzgledem formalnym (niewtasciwe skreslic)
Przyczyna odrzucenia
oferty pod wzgledem formalnym:

Data :

Podpisy cztonkéw Komisji :
1. Agnieszka Cieslak

2. Tomasz Weziak

3. Katarzyna Jamrozy

4. Justyna Jaranowska
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Zatacznik Nr 2 do Zalagcznika Nr 3

»Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12) ” dla mieszkanicéw miasta Sieradza na lata 2022 — 2025

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

realizowanego w roku 2024

Nazwa oferenta:

Nazwa oferenta:

Nazwa oferenta:

Nazwa oferenta:

Cena szczepienia

Ilo$¢ punktéw za cene
(max 16 pkt)

Dostepnos¢ oferowanego
$Swiadczenia (max 2 pkt)

Posiadanie specjalistow
w zakresie realizowanego
Programu (max 2 pkt)

F.aczna ilos¢ punktéw

Oferta uzyskala wymagana ilo$¢
punktéw (min.17 pkt)

TAK /NIE

TAK /NIE

TAK /NIE

TAK /NIE

Deklarowana przez Oferenta
ilo$¢ szczepien

Proponowana przez Komisje
ilo$¢ szczepien

Przyjeta przez Oferenta ilosc¢
szczepien do realizacji’

Kwota przeznaczona na
realizacje Programu

Data :

Podpisy cztonkéw Komisji :

1. Agnieszka Cieslak

2. Tomasz Weziak

3. Katarzyna Jamrozy

4. Justyna Jaranowska

* po negocjacji
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