WOJT GMINY BEDZINO

76-037 BEDZINO 18 ZARZADZENIE NR 291/2018
i. zachodr i om ki o . .

woj. zachodniopomorskie 6i Gmmy Bqdzmo

z dnia 15 marca 2018 roku

w sprawie: powofania komisji oceniajacej ztozone oferty do zapytania ofertowego w sprawie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.Dz.U.2017 poz. 1875
z pdZn.zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1

Powoluje Komisje oceniajaca ztozone oferty do zapytania ofertowego w sprawie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w sktadzie:

1.

2.
3.
4

Henryk Lubocki — przewodniczgcy
Sylwia Halama — cztonek

Beata Krasowska — cztonek
Teresa Debiec - cztonek

§2

1. Komisja rozpoczyna prace z dniem powotania, a zakoriczy z chwilg podpisania umowy z wybranym
oferentem.

2. Zobowiazuje cztonkéw Komisji do rzetelnego i obiektywnego wykonywania powierzonych
czynnosci, zgodnie z przepisami prawa, posiadang wiedzg i doswiadczeniem.

3. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy.
4. Dokumentacje z przeprowadzonego zapytania ofertowego prowadzi osoba wyznaczona przez

przewodniczacego komisji sposréd cztonkéw komisji.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

YonvfkNBroda



Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 291/2018
Wojta Gminy Bedzino
z dnia 15 marca 2018 r

Bedzino, dnia 19.03.2018 .

Gmina Bedzino
76-037 Bedzino 19

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zwracam sie z uprzejma pro$ba o przedstawienie swojej oferty na:

Przyjecie obowiazkéw realizacji programu zdrowotnego pn. ,Program profilaktyki zakaZeri wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Bedzino™ obejmujacego:

1. Przeprowadzenie spotecznej kampanii edukacyjno- informacyjnej dotyczacej profilaktyki raka szyjki
macicy.

2. Uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien.

3. Przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do zaaplikowania szczepienia ochronnego.

4. Przeprowadzenie cyklu zalecanych przez producenta szczepionki profilaktycznych szczepien
ochronnych w roku 2018 zzapewnieniem niezbgdnej do tego celu szczepionki oraz Srodkow
medycznych.

5. Udokumentowanie dokonanego szczepienia ochronnego w dokumentacji medycznej danej osoby.

Grupa docelowa: dziewczeta urodzone w roku 2005 zamieszkate, stale badz czasowo na terenie
Gminy Bedzino (okoto 30 0sob).

Okres realizacji zadania: kwiecien 2018 — grudziert 2018 r. sukcesywnie od dnia podpisania umowy do
korica podania ostatniej dawki (szczepienia powinny by¢ wykonane wg obowigzujacego schematu).

Oferty na wymaganym formularzu nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach w sekretariacie Urzedu
Gminy Bedzino; 76-037 Bedzino 19, do dnia 05 kwietnia 2018 r. do godz.15.00 z dopiskiem na
kopercie:

, Oferta - szczepienia przeciwko HPV”.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 10 kwietnia 2018 .

Termin zwigzania oferta; 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu sktadania ofert
bez podania przyczyny.

W toku postepowania konkursowego Oferentowi przystuguje prawo do ziozenia do komisji konkursowej
umotywowane; skargi.

Protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu mozna wnies¢ w ciagu 7 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o rozstrzygnieciu konkursu do Wojta Gminy Bedzino.

Inne informacje:

o Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca, ubiegajacy sie o zaméwienie udzielit 14-dniowego terminu
platnosci liczac od dnia dostarczenia faktury do siedziby Zamawiajacego po kazdorazowej podane
dawce wraz z niezbednymi zatacznikami do tej faktury;

e Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$c, zgodno$¢ z warunkami dopuszczenia do obrotu i stosowania
na terenie RP Przedmiotu Zamdwienia zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzenia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (.2016.2142tj. z poin. zm.).

Minimalny okres waznoéci dostarczanych szczepionek musi wynosic 1 rok.

UWAGA:
0 Oferta powinna by¢ ziozona na udostepnionym formularzu stanowiacym zafacznik nr 2.
0 Oferty, ktore nie odpowiadaja warunkom opisanym powyZej zostang odrzucone.



Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 291/2018
Wéjta Gminy Bedzino
z dnia15 marca 2018 r
Pieczatka firmowa oferenta
Formularz oferty do konkursu na wybér realizatora
,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Bedzino”

|. Dane dotyczace oferenta

Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do korespondencji/

Forma organizacyjna

Dyrektor/ kierownik podmiotu/,
Tel. kontaktowy

Osoby upowaznione do podpisywania
zobowigzan finansowych

Osoba odpowiedzialna za nadzor
merytoryczny nad realizacjg zamowienia
Tel. kontaktowy

NIP

REGON

1) Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych T S S—————
dziatalnos¢ lecznicza.

Polisa OC Okres obowigzywania od............ A0 s
Suma gwarancyjna..........ccccoeeaiereerieniesees

Nazwa banku, numer konta

Il. Kwalifikacje personelu medycznego
Realizujacego $wiadczenia zdrowotne w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert:

Lp. | Imig i nazwisko Rodzaj posiadanych kwalifikacji zawodowych, | Nr statystyczny uprawnief,
specjalizacja, odbyte kursy/w tym kurs nr prawa wykonywania
szczepien — zat. ksero dokumentu/ zawodu

1 2 3 4




Proponowany koszt jednej dawki szczepienia (w pefnych Ziotych) za realizacje zamowienia wraz z kalkulacjg elementow
naleznosci.

Elementy naleznosci Koszt jednostkowy

Koszt szczepionki — nazwa szczepionki

Realizacja szczepien, w tym:

a. badanie lekarskie

b. wykonanie szczepienia

¢. utylizacja zuzytego sprzetu medycznego i materiaiow

inne koszty zamowienia w tym:
- administracyjno -biurowe

- kampanii edukacyjno - informacyjnej

Razem zt

Stownie:

Oéwiadczam, Ze zapoznalem sie z trescia ogloszenia, szczeg6towymi warunkami konkursu ofert i projektem umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

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

dafa podpis i pieczatka kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej

IV. ZALACZONE DOKUMENTY: ( zgodnie z warunkami konkursu ofert)
1. Kserokopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta.
2. Kserokopia wpisu do wiasciwego rejestru/ewidencii zaktadow opieki zdrowotnej.
3. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osob, ktore beda realizowaly Swiadczenia zdrowotne.

4. Oswiadczenie, ze oferent zapoznat sie z treécig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i projektem
umowy na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych.




