Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia Prezydenta Miasta Mystowice
Nr 453/22 z dnia 27.07.2022 r.

PRZEDMIOT | SZCZEGOLOWE WARUNKI PRZEPROWADZENIA KONKURSU

dot. ogloszenia o konkursie ofert z dnia 27.07.2022r. ws. wyboru realizatora ,Programu Profilaktyki
Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Miescie Mystowice” w latach 2022 - 2023.

CZESC | — PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiot konkursu:

Wybor realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi ,Program profilaktyki zakazern wirusem

brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Mystowice” w latach 2022 — 2023.

Etapy i zakres realizowanego programu:

akcja informacyjno - promocyjna obejmujgca rozpowszechnienie informacji o programie, w tym:

informacja o programie zostanie rozestana do mediéw lokalnych, zamieszczona zostanie na
portalu spotecznosciowym Facebook i stronie internetowej realizatora oraz miasta Mystowice,
dystrybucja plakatéw m. in. w placéwkach stuzby zdrowia zlokalizowanych na terenie miasta
Mystowice, placowkach o$wiatowych, tablicach/stupach informacyjnych, w tym Rad Dzielnic.

edukacja zdrowotna, w tym:

ryzykowne zachowania seksualne, choroby przenoszone drogg ptciowg ze szczegdlnym
uwzglednieniem chordb wywotanych wirusem HPV (rak szyjki macicy, ktykciny koriczyste),
zapobieganie chorobom przenoszonym drogg piciowg — edukacja skierowana do mtodziezy
(chtopcoéw i dziewczat z rocznika 2008),

przeprowadzenie, po zrealizowanej edukacji zdrowotnej wsrdod mtodziezy, testu wyboru
z zakresu chordb przenoszonych drogg ptciowq oraz analiza uzyskanych wynikéw,

propagowanie nawyku systematycznego wykonywania (bezptatnych) badan profilaktycznych
(cytologia) celem wczesnego wykrywania choréb nowotworowych wsréd miodziezy
oraz rodzicow/opiekundéw prawnych mtodziezy objetej programem szczepien przeciwko HPV,
przeprowadzenie wsréd rodzicow/opiekundw prawnych anonimowych ankiet (dotyczacych
jakosci przeprowadzonego spotkania, jego wptywu na s$wiadomos¢ wykonywania badan
cytologicznych) oraz ich analiza,

przygotowanie materiatéw edukacyjnych (ulotki informacyjne na temat zalecanych szczepien
ochronnych HPV, wskazujgce na skutecznos¢ szczepien oraz zawierajgce informacje na temat
ryzyka zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy),

przeprowadzenie szczepien przeciwko wirusowi HPV, w tym:

uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na: badanie kwalifikacyjne,
przeprowadzenie szczepienia, przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z realizacjg
programu polityki zdrowotnej,



— zakup szczepionek,

— badania i kwalifikacje do szczepienia,

— wykonanie szczepien dziewczat przeciwko zakazeniu HPV (2 dawki szczepien dla jednej osoby),
przy zastosowaniu dziewieciowalentnej szczepionki dopuszczonej do obrotu na terytorium
Polski zgodnie z harmonogramem zalecanym przez producenta,

— prowadzenie rejestru uczestnikdéw programu i dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia.

Beneficjenci Programu Zdrowotnego:

a) edukacja zdrowotna:

— dziewczeta (370 osob) i chtopcy (409 osdéb) z rocznika 2008 oraz ich rodzice/opiekunowie
prawni (zaktada sie obecnosc¢ 1 rodzica/opiekuna prawnego) —tgcznie 1558 osoby,

b) szczepienia przeciwko HPV:

— dziewczeta z rocznika 2008 zamieszkate na terenie miasta Mystowice kwalifikujgce sie do
szczepien — 370 oséb.

Proponuje sie zaszczepialno$¢ na poziomie 70% populacji dziewczat (co stanowi 259 o0sdb),

ale nie mniej niz 145 oséb.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu:
— wroku 2022 - 90 000,00 zt
— na kontynuacje programu w roku 2023 - 60 000,00 zi

Miejsce realizacji programu:

— edukacja zdrowotna na terenie szkét podstawowych w miescie Mystowice,

— realizacja szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV bedzie miata miejsce w gabinetach
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dziatajgcych na terenie ww. szkét,

— dopuszcza sie przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych i przeprowadzenie szczepien
w gabinetach lekarskich i punktach szczepien ochronnych wtasnych Zleceniobiorcy dla
dziewczat, ktdére z przyczyn od nich niezaleznych nie uczestniczyty w szczepieniach na terenie
szkot.

Termin rozpoczecia realizacji akcji szczepien ochronnych: najpdzniej we wrzesniu 2022 r. Doktadne
terminy realizacji szczepien zostang ustalone z wybranym realizatorem lub realizatorami.

Monitorowanie:

Urzad Miasta Mystowice bedzie na biezgco monitorowat realizacje programu w nastepujgcym
zakresie:

— przebieg akcji informacyjno — promocyjnej,

— przebieg edukacji zdrowotnej,

— przebieg realizacji szczepieri ochronnych.
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1.

Informacje o konkursie ofert:

1) Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powofana Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Mystowice.



2)
3)

4)
5)

Tryb pracy Komisji okresla regulamin konkursu.

Oferty zgtoszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na udostepnionym (obowigzujgcym)
formularzu ofertowym.

Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo:

a) do zmiany wysokosci kwoty przeznaczonej na powyzszy program polityki zdrowotnej,

b) odwotania postepowania konkursowego bez podania przyczyny,

¢) wyboru wiecej niz jednej oferty,

d) przesuniecia terminu sktadania ofert,

e) zmiany terminu zakoniczenia postepowania konkursowego.

Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci niezwtocznie po zatwierdzeniu
dokonanego wyboru ofert.

Ogdlne warunki przystgpienia do konkursu ofert:

Prowadzenie dziatalnosci leczniczej na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pdzi. zm.).

Zgodnos¢ wykonywania ustug medycznych w zakresie wymaganym w konkursie ofert ze statutem lub
innym dokumentem podmiotu leczniczego sktadajgcego oferte stosownie do posiadanego statusu
prawnego.

Ztozenie oferty na formularzu ofertowym wraz z aktualnymi (waznymi 3 m-ce od daty wystawienia)
kserokopiami wymaganych dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 5, stosownie do statusu prawnego
jednostki.

Szczegétowe warunki konkursu:

1) przeprowadzenie szczepien:

a) udzielenie na terenie miasta Mystowice $wiadczen zdrowotnych okreslonych w przedmiocie

konkursu,

b) zapewnienie fachowego personelu medycznego dla potrzeb programu:
- co najmnie] jeden lekarz wykonujacy badania kwalifikujgce do szczepienia przeciwko
wirusowi HPV,
- co najmniej jedna pielegniarka posiadajgca kwalifikacje do wykonywania szczepien,
potwierdzone zaswiadczeniem o odbyciu kursu szczepien lub posiadajaca specjalizacje
w dziedzinie w przypadku ktdérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach pielegniarki
i potozne;j.

c) zapewnienie we wtasnym zakresie pomieszczen do realizacji programu oraz jednorazowych

wyrobéw medycznych do wykonywania szczepien zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

2) edukacja zdrowotna:

— zapewnienie fachowego personelu przeprowadzajgcego edukacje zdrowotng, posiadajgcego
wyksztatcenie/kwalifikacje zgodne z przedmiotowg tematyka - lekarz lub pielegniarka/potozna.

Preferowany lekarz ginekolog.



4. Opis sposobu przygotowania oferty:
1) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2) Ztozenie przez oferenta wiecej niz jednej oferty spowoduje jego wykluczenie z dalszego
postepowania.
3) Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.
4) Oferte na realizacje programu polityki zdrowotnej nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym
stanowigcym zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Prezydenta Miasta Mystowice.
5) Oferta powinna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim, w formie
zapewniajacej petng czytelnosé jej tresci.
6) Oferta powinna zawieraé wszelkie wymagane w formularzu dokumenty.
7) Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél formularza oferty.
8) Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg byé parafowane i datowane wtasnorecznie przez
osobe podpisujgcg oferte.
9) Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okresSlonymi w ,przedmiocie i szczegétowych
warunkach przeprowadzenia konkursu”.
10) Oferentowi nie wolno modyfikowac tresci wzoréw zatgcznikéw pod rygorem odrzucenia oferty.
11) Oferent moze wprowadzaé¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz
przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty skfada sie w zamknietej kopercie i oznacza sie jak oferte z dopiskiem ,NIE otwiera¢ - zmiana
oferty” lub ,Nie otwieraé - wycofanie oferty”.

5. Wykaz niezbednych oswiadczen i dokumentéw wymaganych od oferentéow.

— kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym
programem,

— oswiadczenie potwierdzajace, ze na dzien skfadania oferty spetniane sg warunki okreslone
w art. 18 i 19 ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pdzn.
zm.), w przypadku indywidualnych lub grupowych praktyk zawodowych,

— oswiadczenie, ze osoby wykonujgce zawdd medyczny zatrudnione w podmiocie leczniczym
(pracujgce dla podmiotu leczniczego), uczestniczace w realizacji programu polityki spetniajg
wymogi i posiadajg kwalifikacje niezbedne do wykonywania zawodu okreslone w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 790 z pdin. zm.),
ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 551 z pdin.
zm.) oraz przepisach odrebnych,

— os$wiadczenie o dysponowaniu odpowiednimi i wystarczajgcymi wyrobami medycznymi
oraz odpowiednimi warunkami do przeprowadzenia programu polityki zdrowotnej,

— oswiadczenie stanowiace zatacznik Nr 1 do formularza ofertowego na realizacje programu
polityki zdrowotnej,

— informacja merytoryczno-finansowa w zakresie dziatalnosci placowki za rok poprzedni,

— kserokopia statutu (jezeli dotyczy),

— oswiadczenie o zapewnieniu dostepnosci stanowigce zatacznik Nr 2 do formularza ofertowego
na realizacje programu polityki zdrowotnej,

Kopie dokumentéw sktadane przez oferentéw muszg posiadaé adnotacje: ,,za zgodnos¢ z oryginatem”

oraz pieczatke, date, i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu.




