Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 1078/2020
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 27 lutego 2020 r.

Szczegotowe warunki otwartego konkursu ofert
na wybor realizatora
»Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka

ludzkiego HPV” w 2020 r. (kontynuacja)



Uwagi wstepne

81
1. Szczegétowe warunki otwartego konkursu na wybdr realizatora ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV” w 2020 r. (kontynuacja) —
zwane dalej ,Szczegétowymi warunkami konkursu”, stosuje sie do postepowania prowadzonego w trybie
konkursu ofert. Okreslajg one zatozenia konkursu ofert, tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzania
konkursu oraz wymagania stawiane oferentom.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.)
zwang dalej ,ustawq” oraz w ,Szczegdéfowych warunkach konkursu ofert”.

4. W konkursie moga wzig¢ udziat podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.)

Zasady przygotowania oferty

§2
1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu”.

2. Oferte nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zafqcznik nr 4 do uchwaty Zarzadu Powiatu
w Poznaniu.

3. Oferta winna by¢ sporzgdzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposdb przejrzysty i czytelny.
§3

Oferentowi nie wolno modyfikowac tresci wzoréw zatgcznikéw pod rygorem odrzucenia oferty.

§4
1. Kazidg strone oferty wraz z zatacznikami (parafuje) podpisuje osoba (osoby) uprawniona(e)
do reprezentowania oferenta lub posiadajgca(e) petnomocnictwo(a), ktére nalezy dotaczy¢ do oferty.

2. Kazdg strone oferty wraz z zatgczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

§5
Oferent moze wprowadzi¢ 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 oznacza sie jak oferte, zgodnie
z postanowieniami § 10 ust. 1, z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,, Wycofanie oferty”.

§6

1. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej petng nazwg
oraz adresem siedziby oferenta wraz z dopiskiem:
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»Konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
brodawczaka ludzkiego HPV” w 2020 r. (kontynuacja)”.

Kancelaria Starostwa przyjmuje ztozone oferty, otwiera je, dokonuje ich rejestracji, opatruje datg
i godzing ich ztozenia, skanuje ich tres¢ w systemie elektronicznego zarzadzania dokumentacjg FINN
i przekazuje do Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia.

Pracownicy wskazani przez Dyrektora Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia dokonujg oceny formalnej
ofert wraz z zatacznikami.

Dopuszcza sie mozliwos¢ naprawienia przez oferenta oczywistych omytek w tresci oferty w terminie
do dnia poprzedzajgcego posiedzenie Komisji Konkursowej. Przyjmowane sg poprawki dokonywane
wyltgcznie na pismie.

Informacja o wymaganych dokumentach

§7
W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedtozyé nastepujace dokumenty:

1) oferte sporzadzong na formularzu zgodnie z okreslonym wzorem w zatgczniku nr 4 do uchwaty;

2) oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu, projektem
umowy o realizacji Programu w roku 2020 stanowigcym zatgcznik nr 3 do uchwaty Zarzagdu Powiatu
o ogtoszeniu konkursu i ich akceptacji (zatgcznik nr 1 do ”Szczegdtowych warunkdw konkursu”);

3) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej;

4) aktualny wypis z wtasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (prowadzonego
przez wojewode, okregowa rade lekarska badz okregowa rade pielegniarek i potoznych);

5) statut podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, o ile jest wymagany na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa;

6) oswiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje oséb zaangazowanych do realizacji Programu, o ktérych
mowa w pkt Il Formularza Ofertowego stanowigcego zatqcznik nr 4 do Uchwaty Zarzadu, (zafgcznik
nr 2 do ”Szczegotowych warunkow konkursu”);

7) aktualng polise zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Finanséw
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) na okres udzielania
Swiadczen zdrowotnych wraz z dokumentami potwierdzajgcymi optacenie wszystkich naleznych
sktadek do dnia ztozenia oferty wiacznie;

8) wzdr ankiety kwalifikujgcej/kwestionariusz wywiadu przesiewowego do udziatu w Programie;

9) karte charakterystyki oferowanego produktu leczniczego oraz dokumenty potwierdzajgce,
ze stosowany produkt jest dopuszczony do obrotu,



10) zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w pkt. /Il Formularza ofertowego stanowigcego
zatgcznik nr 4 do uchwaty Zarzagdu Powiatu o ogtoszeniu konkursu na potrzeby realizacji niniejszego
Konkursu (zafgcznik nr 3 do ”Szczegdéfowych warunkow konkursu”);

11) inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wptyw
na merytoryczng wartosc sktadanej oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, oferent przedktada w oryginale lub kserokopii poswiadczonej przez
oferenta za zgodnos¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).

Zamawiajgcy moze zazadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu,
gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a zamawiajgcy
nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposdb.

Zamawiajgcy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci i prawidtowosci

danych zawartych w ofercie.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym winny by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Informacje o przedmiocie konkursu
§8

Na Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
sktada sie :

1) przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza pediatre lub lekarza medycyny rodzinnej
bezposrednio przed podaniem kazdej dawki szczepionki,

2) wykonanie petnego cyklu szczepienia zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami producenta szczepionki
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV (typ 6, 11, 16, 18), szczepionka dostepna na polskim
rynku i dopuszczong do stosowania w Polsce na podstawie wpisu do rejestru produktédw leczniczych,
u nastepujgcych oséb:

— dziewczat i chtfopcéw urodzonych w 2006 roku,

— uzupetniajgco dziewczat i chtopcow urodzonych 2005 roku, ktorzy otrzymali co najmniej jedna
dawke szczepionki w ramach programu realizowanego w 2019 roku, finansowanego z budzetu
Powiatu Poznanskiego,

zameldowanych w gminach powiatu poznanskiego (na podstawie pisemnego os$wiadczenia
rodzicéw/opiekunéw prawnych) oraz posiadajgcych pisemng zgode rodzicow/opiekundw prawnych
na wykonanie szczepienia;

3) poinformowanie o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odczyndw poszczepiennych i sposobie
postepowania w sytuacji ich wystgpienia oraz przekazanie zaszczepionym osobom ulotki
informacyjnej zastosowanego preparatu (ulotka producenta dotgczona do opakowania szczepionki),

4) poinformowanie rodzicéw/opiekundéw prawnych oséb uczestniczacych w Programie, o skutkach
przerwania petnego cyklu szczepienia np. po podaniu minimum jednej dawki szczepionki,

5) przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej dotyczacej zapobiegania nowotworom szyjki macicy
i innym chorobom wywotanym przez wirus brodawczaka ludzkiego HPV (w szczegdlnosci higieny
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zycia ptciowego mtodziezy, ograniczenia zachowan zwiekszajacych ryzyko zakazen wirusem HPV,
diagnostyki i leczenia zmian przednowotworowych/nowotworowych oraz znaczenia badan
cytologicznych jako najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian rakowych i przedrakowych
oraz koniecznosci regularnego ich wykonywania), skierowanej do odbiorcéw programu poprzez:

a) spotkania informacyjno-edukacyjne adresowane do rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci
urodzonych w 2006 roku oraz mieszkancéw powiatu poznanskiego (co najmniej jedno spotkanie
w kazdej gminie powiatu poznanskiego),

b) prelekcje adresowane do dziewczat i chtopcéw urodzonych w 2006 r. (w min. 40 szkotach
podstawowych powiatu poznanskiego),

c) opracowanie, wydanie i dystrybucje ulotek edukacyjnych (naktad min. 5 000 sztuk),

d) opracowanie formularzy ankiet oceniajgcych poziom wiedzy odbiorcéw edukacji (formularz
ankiety dla dziewczat i chiopcédw przed i po prelekcji oraz formularz ankiety dla
rodzicéw/opiekundw prawnych i mieszkarncéw powiatu poznanskiego przed i po wyktadzie);

6) ocena poziomu wiedzy uczestnikdw Programu na podstawie ankiet przeprowadzonych przed i po
prelekcji/wyktadzie;

7) ocene poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsrod
odbiorcéw Programu (formularz ankiety zostanie opracowany przez Wykonawce);

8) powiadomienie o fakcie wykonania szczepienia lekarzy rodzinnych wtasciwych dla zaszczepionych
dziewczat i chtopcow drogg pisemng w terminie 30 dni od daty przeprowadzenia ostatniego
szczepienia z serii. Informacja dla lekarza rodzinnego powinna zawiera¢ imie inazwisko, rok
urodzenia osoby zaszczepionej, date podania oraz nr serii dawki szczepionki, podpis lekarza
odpowiadajgcego za przeprowadzone badanie lekarskie i szczepienie. Ustalenie wtasciwego lekarza
rodzinnego dla osoby szczepionej nalezy do zadania Wykonawcy,

9) dokonanie wpisu o wykonanym szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (np. ksigzeczka
zdrowia, karta szczepien).

2. Wykonawca jest zobowigzany do:

1) przeprowadzenie kampanii informacyjnej na terenie 17 gmin Powiatu Poznanskiego o realizacji
Programu (miejscu, terminie i czasie), w formie plakatow (naktad min. 250 sztuk), ulotek, informacji
w mediach, na stronach internetowych itp. w ktérych nalezy zamiesci¢ informacje o tresci: ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazenr wirusem brodawczaka ludzkiego HPV” w 2020 r.
finansowany ze srodkdw budzetowych Powiatu Poznariskiego” oraz logo powiatu;

2) wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosci zawodowych oraz zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadajgcego
kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy oraz sprzetu i materiatdw medycznych potrzebnych
przy realizacji umowy, spetniajgcych normy okreslone przepisami prawa;

3) przestrzegania:
— przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentow,
— standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
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4) utylizacji zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego w trakcie realizacji zadania, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

5) zakupu szczepionek oraz przestrzegania zasad ich transportu i przechowywania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa i warunkami okre$lonymi przez producenta i podanymi
w Charakterystyce Produktéw Leczniczych (ChPL), w tym monitorowania taricucha chtodniczego,

6) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach
okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji odzwierciedlajgcej realizacje zadania
w sposdb umozliwiajgcy przeprowadzenie kontroli;

7) przestrzegania przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.119. z 4.05.2016 r.) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 . poz. 1781 t .j);

8) zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji oséb zaangazowanych do realizacji
Programu, w szczegdlnosci dotyczacych specjalizacji, certyfikatdw umiejetnosci, tytutdw naukowych,
poprzez przedfozenie Zamawiajgcemu oswiadczenia w przedmiotowym zakresie w terminie
nieprzekraczajgcym 30 dni;

9) informowania pacjentow o terminach badania iich rejestracji we wtasnym zakresie poprzez
udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych przynajmniej przez 5 dni w tygodniu po 4 godziny
dziennie (pomiedzy godz. 10.00 a 18.00).

Wykonawce obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optfat oraz innych débr od pacjentéw, cztonkéw
ich rodzin lub oséb trzecich dziatajgcych w imieniu badz na rzecz wczesniej wymienionych z tytutu
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

Program, o ktérym mowa w ust. 1 Wykonawca zobowigzany jest wykonac na terenie 17 gmin powiatu
poznanskiego.

Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2020 r.
w dni powszednie (w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych) oraz w soboty (zgodnie
z harmonogramem okreslonym przez Wykonawce po podpisaniu umowy).

Finansowanie Programu

§9
Program bedzie finansowany z budzetu Powiatu Poznanskiego w roku 2020.

Wysokos$¢ srodkéw przekazanych oferentowi w formie dotacji na realizacje Programu (W) bedzie
skalkulowana zgodnie ze wzorem:

W=kjxn+e
gdzie:
k; — catkowity koszt szczepienia osoby (pefen cykl szczepienia zgodnie z obowiqzujgcymi zaleceniami
producenta szczepionki), okreslony w ofercie (formularz ofertowy cz. IV. A),



n — planowana liczba oséb objetych Programem okreslona przez Zamawiajgcego w umowie zawartej
z realizatorem,

e — catkowite koszty brutto zwigzane z realizacja Programu, inne niz koszt k;j obejmujace
w szczegolnosci: edukacje zdrowotng, promocje Programu oraz koszty administracyjno-biurowe,
pocztowe zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 4 do uchwaty Zarzadu
Powiatu w Poznaniu.

3. Wysokosé srodkow (W) okreslonych w ust. 2 nie moze przekroczy¢ 400 000,00 zt, w tym nie wiecej niz
40 000,00 zt na inne koszty zwigzane z realizacjg Programu obejmujgce w szczegdlnosci: edukacje
zdrowotng, promocje Programu oraz koszty administracyjno-biurowe, pocztowe zgodnie z formularzem
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 4 do uchwaty Zarzagdu Powiatu w Poznaniu.

4. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale majg zastosowanie wtasciwe przepisy ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej oraz o finansach publicznych.

Termin i miejsce sktadania ofert
§10

1. Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy sktada¢ w terminie
do 16 marca 2020 r. do godz. 11:00 w formie pisemnej, w zamknietej kopercie opatrzonej adresem
oferenta (pieczecig oferenta) z dopiskiem w sposdb zgodny z § 6 w Kancelarii Starostwa Powiatowego
w Poznaniu pok. 030 (parter) przy ul. Sfowackiego 8.

2. Oferta przestana Poczty Polska lub poczty kurierskg bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli
zostanie dostarczona do Kancelarii Starostwa Powiatowego w Poznaniu (pok. 030), ul. Stowackiego 8,
do dnia 16 marca 2020 r. do godz. 11:00 .

3. Oferta przestana Pocztg Polska lub pocztg kurierskg winna byé rowniez oznaczona jak w ust. 1.

Termin zwigzania ofertg

§11
Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Komisja Konkursowa

§12

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje komisje konkursowg, ktdra dziata
w oparciu o Regulamin, stanowigcy zatacznik nr 5 do Uchwaty Zarzagdu Powiatu w Poznaniu.

2. Kryteria oceny oferty stosowane przez Komisje:

— catkowity koszt szczepienia osoby brutto (pefen cykl szczepienia zgodnie z zaleceniami producenta
szczepionki) obejmujgcy koszt badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia, koszt zakupu
szczepionek wramach petnego cyklu szczepienia, podanie szczepionki (w tym zuzycie materiatéw
i sprzetu jednorazowego uzytku oraz utylizacja zuzytego sprzetu medycznego i materiatow) — 60%,

— catkowite koszty brutto zwigzane z realizacjg Programu, inne niz koszty okreslone w tiret pierwszym,
obejmujace w szczegdlnosci: edukacje zdrowotng, promocje programu oraz koszty administracyjno-
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biurowe, pocztowe, zgodnie z pkt IV.B formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 4 do uchwaty
Zarzadu Powiatu w Poznaniu — 10 %,

— ocena zaproponowanych przez oferenta dziatan organizacyjno-informacyjno-promocyjnych — 20%,

— doswiadczenie oferenta w realizacji programéw w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy/zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego — 10%

Oferent moze otrzymaé maksymalnie 100 pkt wg wzoru:

P=K+E+O+D
gdzie:

P — wartos¢ punktowa oferty,

K - catkowity koszt szczepienia osoby (3 dawki):

kn
K= —  x 60 pkt
ks

gdzie: ko — najnizszy catkowity koszt szczepienia osoby (3 dawki) brutto sposrdd wszystkich ofert,
ko, — catkowity koszt szczepienia osoby (3 dawki) brutto danej oferty;
E - catkowite koszty brutto zwigzane z realizacjg Programu, inne niz koszty K obejmujace w szczegdlnosci:
edukacje zdrowotng, promocje Programu oraz koszty administracyjno-biurowe, pocztowe zgodnie

z pkt IV. B formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 4 do uchwaty Zarzadu Powiatu
w Poznaniu zwane dalej ,,innymi kosztami zwigzanymi z realizacjq Programu”:

x 10 pkt
gdzie: e, — najnizsze inne koszty zwigzane z realizacjg Programu wszystkich ofert,

ep, — catkowite inne koszty zwigzane z realizacjg Programu danej oferty;

O - ocena zaproponowanych przez oferenta dziatan organizacyjno — informacyjno - promocyjnych:

a) dokonujac oceny zaproponowanych przez oferenta dziatart organizacyjno-informacyjno-promocyjnych,
kazdy cztonek Komisji indywidualnie oceni kazdg z ofert stosujgc skale ocen od 1 do 10 pkt, gdzie 1 pkt
0znacza ocene najnizsza, a 10 pkt — ocene najwyisza,

b) indywidualne oceny dziatann organizacyjno-informacyjno-promocyjnych danej oferty dokonane przez
wszystkich cztonkdw komisji sumuje sie uzyskujgc catkowitg ocene dziatan organizacyjno-informacyjno-
promocyjnych danej oferty (os),

c) po obliczeniu catkowitej oceny dziatan organizacyjno-informacyjno-promocyjnych wszystkich ofert,
ustala sie najwyzszg catkowitg ocene dziatan organizacyjno-informacyjno-promocyjnych sposréd
wszystkich ofert (o),

d) nastepnie oblicza sie wartosé O:

o
0= > x20pkt
On

gdzie: op — catkowita ocena dziatan organizacyjno - informacyjno - promocyjnych danej oferty,
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on— Najwyzsza catkowita ocena dziatan organizacyjno - informacyjno - promocyjnych sposréd

wszystkich ofert.

D - ocena dosSwiadczenia oferenta w realizacji podobnych programoéw profilaktycznych:

a) dokonujgc oceny doswiadczenia oferenta w realizacji podobnych programoéw profilaktycznych, kazdy
cztonek Komisji indywidualnie oceni kazdg z ofert stosujgc skale ocen od 1 do 10 pkt, gdzie 1 pkt
0znacza ocene najnizszg, a 10 pkt — ocene najwyisza,

b) indywidualne oceny doswiadczenia oferenta dokonane przez wszystkich cztonkéw komisji sumuje sie
uzyskujgc catkowitg ocene doswiadczenia danego oferenta w realizacji podobnych programoéw
profilaktycznych (dy),

c) po obliczeniu catkowitych ocen doswiadczenia wszystkich oferentéw ustala sie najwyzszg catkowitg
ocene doswiadczenia oferenta w realizacji podobnych programéw profilaktycznych sposréd
wszystkich ofert (dy),

d) nastepnie oblicza sie wartosé D:

d

D= =0 x 10 pkt
dn

gdzie:

d, — catkowita ocena doswiadczenia danego oferenta w realizacji podobnych programéw
profilaktycznych,

dn — najwyisza catkowita ocena doswiadczenia oferenta w realizacji podobnych programoéw
profilaktycznych sposréd wszystkich ofert.

Wybrana zostanie oferta, ktérej warto$¢ punktowa (P) bedzie najwieksza.

Miejsce i termin posiedzenia Komisji Konkursowej

§13
Posiedzenie Komisji Konkursowej odbedzie sie w dniu 19 marca 2020 r. o godz. 11:00 w sali 109 w siedzibie
Zamawiajgcego (ul. Jackowskiego 18).

Rozstrzygniecie konkursu

814

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona Zamawiajgcy na podstawie wniosku Komisji Konkursowej powofanej
w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego.

2. Zamawiajgcy niezwfocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach

na pismie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

Inne zastrzezenia konkursowe
§15

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:



1) odwotania konkursu bez podania przyczyny;
2) przesuniecia terminu sktadania ofert;
3) zamkniecia konkursu bez wyboru ofert.
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Zatacznik 1
do ,, Szczegdéfowych warunkow konkursu ofert”

(miejscowosc) (data)

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje:
1) tres¢ ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV” stanowigcg zatgcznik nr 1 do uchwaty Nr 2825/2018 Zarzadu Powiatu
w Poznaniu z dnia 27 sierpnia 2018 .,
2) tresc ogtoszenia, szczegdtowych warunkow konkursu oraz projektu umowy o realizacji ,,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV”
w 2020 r. (kontynuacja), stanowigcych zatgczniki do uchwaty Nr 1078/2020 Zarzadu Powiatu

z dnia 27 lutego 2020 r. o ogtoszeniu konkursu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu.

pieczed oferenta firmowa podpis i piecze¢ imienna sktadajgcego oswiadczenia
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Zatacznik nr 2
do , Szczegdéfowych warunkow konkursu ofert”

(miejscowosc) (data)

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze osoby zaangazowane do realizacji ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV” w 2020 r. (kontynuacja), wskazane w pkt. Ill Formularza
ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 4 do Uchwaty Zarzadu posiadajg kwalifikacje niezbedne

do wykonania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

pieczed oferenta firmowa podpis i piecze¢ imienna sktadajgcego oswiadczenia
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Zatacznik nr 3
do , Szczegdéfowych warunkow konkursu ofert”

(miejscowosc) (data)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Dziatajgc W imieniu .....cccccoeeeveveeceriereene. (nazwa oferenta) .....ccccceceeeeeierierierenee, bedacego Administratorem
danych osobowych zawartych w pkt. Il Formularza ofertowego ztozonego w otwartym konkursie ofert
na wybér realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV” w 2020 r. (kontynuacja), wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiat Poznanski tych

danych na potrzeby realizacji niniejszego Konkursu.

pieczed oferenta firmowa podpis i piecze¢ imienna sktadajgcego oswiadczenia
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