
Załącznik Nr 2  

do Zarządzenia Nr 0050.40.2012 

Burmistrza Gminy Włoszczowa 

z dnia 2 lipca 2012r. 

 

 

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKUSU OFERT  

 

Konkurs ogłaszany jest na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008r. 

Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) oraz Uchwały Nr XX/175/12 Rady Miejskiej we Włoszczowie 

z dnia 30 maja 2012r. w sprawie przyjęcia „Programu profilaktyki zakażeń wirusem 

brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2012-2014”. 

I. Przedmiot zamówienia: 
Wybór realizatora „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego 

(HPV) na lata 2012-2014” w zakresie dotyczącym świadczeń skierowanych do dziewcząt 

i chłopców urodzonych w 1999 roku, zamieszkałych na terenie Gminy Włoszczowa oraz 

ich rodziców/opiekunów prawnych. 

II. Grupa docelowa objęta szczepieniem: 

Dziewczęta i chłopcy urodzeni w 1999 roku, zamieszkali na terenie Gminy Włoszczowa 

oraz ich rodzice/opiekunowie prawni. 

III. Miejsce realizacji świadczeń:  

Placówki ochrony zdrowia na terenie Gminy Włoszczowa. 

IV. Zakres świadczenia obejmuje: 

1) Zakup szczepionki przeciwko wirusowi HPV (typ 6, 11, 16, 18) i materiałów  

      niezbędnych do realizacji zadania, 

2) Wykonanie szczepień przeciwko wirusowi HPV (typ 6, 11, 16, 18) u dziewcząt 

urodzonych w roku 1999, zamieszkałych na terenie Gminy Włoszczowa, w tym 

przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia przed podaniem 

każdej dawki szczepionki, 

3) Przeprowadzenie przez lekarza ginekologa akcji informacyjno-edukacyjnej dotyczącej 

działania szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wśród 

rodziców/opiekunów prawnych, dzieci będących adresatami Programu oraz uzyskanie 

dobrowolnej deklaracji (zgody) na wykonie szczepienia dziecka. Akcja informacyjna 

prowadzona będzie w szkołach podczas zebrań rodziców, 

4) Przeprowadzenie przez lekarza ginekologa tzw. „lekcji higienicznych” dla objętych 

Programem uczniów. W czasie zajęć dziewczęta i chłopcy zostaną zapoznani 

z podstawowymi zasadami, których przestrzeganie pozwoli na zminimalizowanie 

ryzyka zakażenia wirusem HPV, wykształci nawyk systematycznego wykonywania 

badań cytologicznych, 

5) Prowadzenie dokumentacji dotyczącej realizacji Programu, w tym dokonywanie 

stosownych wpisów o przeprowadzonym szczepieniu w dokumentacji medycznej, 

6) Sporządzenie i przedłożenie Zamawiającemu pisemnego sprawozdania i raportu 

z realizacji zadania, zgodnie z ustaleniami wynikającymi z umowy. 

 

V. Szczegółowe wymagania wobec oferentów: 

1. Złożona oferta powinna spełniać następujące wymogi oraz zawierać następujące 

oświadczenia: 



a) oświadczenie o zapoznaniu się z treścią Ogłoszenia o konkursie, Szczegółowymi 

Warunkami Konkursu Ofert i Regulaminem Prac Komisji Konkursowej oraz wzorem 

umowy, 

b) oświadczenie, że wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach do oferty informacje 

są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym, 

c) oferta powinna być przygotowana w języku polskim w sposób przejrzysty i czytelny, 

d) ewentualne poprawki w treści oferty muszą być naniesione czytelnie, parafowane 

i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę,  

e) cena oferty brutto to: cena zaszczepienia jednej pacjentki 3 dawkami szczepionki wraz 

z kalkulacją innych kosztów składowych brutto podana liczbowo i słownie w walucie 

polskiej,  

f) informacje dotyczące liczby i kwalifikacji personelu medycznego biorącego udział 

w realizacji zamówienia, 

g) ofertę podpisuje tylko osoba posiadająca do tego upoważnienie, 

h) oferta winna być sporządzona w jednym egzemplarzu, 

i) wszystkie kopie dokumentów załączanych do oferty muszą mieć na każdej stronie 

adnotacje „za zgodność z oryginałem” oraz datę, pieczątkę i podpis osoby, która 

podpisała ofertę, 

j) ofertę należy złożyć w zaklejonej kopercie, opisanej w następujący sposób: nazwa 

firmy z dopiskiem „Konkurs na realizację Programu profilaktyki zakażeń wirusem 

brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2012-2014 w roku 2012”. 

2. Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe osób, które będą realizowały świadczenia 

zdrowotne: 

a) lekarz (w tym lekarz ginekolog, który będzie odpowiedzialny za prowadzenie „lekcji 

higienicznych” oraz akację informacyjną dla rodziców), 

b) pielęgniarka z doświadczeniem w zakresie objętym konkursem, 

c) personel do obsługi organizacyjnej zadania. 

3. Warunki lokalowe oraz wyposażenie w odpowiednie środki medyczne niezbędne 

do wykonania profilaktycznych szczepień: 

Pomieszczenie, w którym będą realizowane świadczenia zdrowotne musi spełniać 

wymogi ogólne, umożliwiające przeprowadzenie badania lekarskiego wraz z wywiadem, 

Szczepienia wykonać należy w gabinetach zabiegowych odpowiednio zaopatrzonych 

w środki medyczne niezbędne do zaaplikowania szczepienia. 

4. Dokumenty, jakie należy załączyć do oferty: 

a) Kserokopię aktualnego wypisu z rejestru podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą, o których mowa w art. 106 w związku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654 z późn. zm.);  

b) Kserokopię aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie 

o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej; 

c) Kserokopię statutu (jeśli podmiot składający ofertę ma obowiązek jego sporządzenia); 

d) Kserokopię polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej, za szkody 

wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, na okres ich udzielania 

bądź zobowiązanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej przedłużenia, 

w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie trwania umowy 

na realizację świadczeń objętych konkursem; 

e) Kserokopię dokumentów potwierdzających kwalifikacje osób, które będą realizowały 

świadczenia; 



f) Oświadczenie (potwierdzone przez NFZ), iż świadczenia zdrowotne w zakresie 

szczepień przeciw zakażeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) nie 

są finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia; 

g) Inne informacje, które oferent chce przedstawić (np. informacje prasowe  

o działalności oferenta, dotychczasowe osiągnięcia, rekomendacje – według uznania 

oferenta). 

VI. Kryteria wyboru oferty: 

1. Oferty kompletne i spełniające wymogi formalne oceniane i punktowane w oparciu 

o następujące kryteria merytoryczne: 

a) plan rzeczowo – finansowy (punkt V formularza oferty) – do 50 punktów,  

b) dostępność świadczeń objętych konkursem ofert (punkt VI formularza oferty) – 

do 25 punktów, 

c) kwalifikacje personelu medycznego (punkt III formularza oferty) – do 10 punktów, 

d) informacje na temat właściwości zaproponowanej szczepionki (punkt IV formularza 

oferty) oraz inne informacje o działalności oferenta, rekomendacje - do 5 punktów 

e) warunki lokalowe i bazę sprzętową (punkt II formularza oferty) – do 10 punktów. 

 

VII. Z podmiotem, wyłonionym w konkursie, podpisana zostanie nie później niż 

w terminie 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu stosowna umowa.  

VIII. Wyniki konkursu ofert zostaną podane oferentom na piśmie. 
 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

Załącznik do załącznika Nr 2  

do Zarządzenia Nr 0050.40.2012 

Burmistrza Gminy Włoszczowa 

z dnia 2 lipca 2012r. 

 

 

 

 

Oświadczenie świadomej zgody na wykonanie szczepienia profilaktycznego przeciwko 

zakażeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), szczepionką czterowalentną typ 

HPV 6,11,16,18. 

 

 

…………………………………… 

Imię i nazwisko osoby szczepionej       

 

 

……………………………...........    …………………………………… 

          Data urodzenia                PESEL 

 

Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………... 

 

Rodzaj wykonywanego świadczenia: ...………………………………………………………... 

 

 

 

Zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty  

(Dz. U. z 2011r. Nr 277, poz. 1634) wyrażam zgodę na wykonanie świadczenia zdrowotnego 

mojemu dziecku/ mojemu podopiecznemu w formie szczepienia przeciwko zakażeniom 

wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) szczepionką czterowalentną typ HPV 6, 11, 16, 18. 

Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy/a możliwości wystąpienia niepożądanych 

odczynów poszczepiennych, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 

21 grudnia 2010r. w sprawie niepożądanych odczynów poszczepiennych (Dz. U. z 2010r., 

Nr 254, poz. 1711 z późn. zm.). 

 

 

 

 

 

 

…………………………………  ………………………………….. 

        Miejscowość i data                                                  Podpis (rodzica/ opiekuna)

  

       

 

 

 

 

 

 
 


