UCHWALA NR 170/2025
ZARZADU POWIATU W ZNINIE
z dnia 22 grudnia 2025 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu
profilaktyki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy C, A, Wi Y
dla dzieci w wieku 6 lat z terenu powiatu zninskiego” w 2026 roku oraz powotania

Komisji Konkursowej

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461)
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza sie otwarty konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zdrowotnej
szczepien przeciwko meningokokom serogrupy C, A, Wi Y dla dzieci w wieku 6 lat z terenu powiatu
zninskiego”.

2. Celem konkursu ofert jest wybér najkorzystniejszej oferty odpowiadajgcej warunkom

konkursowym.

3. Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zwanej dalej

»ustawg” oraz w niniejszej uchwale.

4. Oferty moga sktadac¢ podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
§ 2. Zasady przygotowania oferty:

1) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte, a ztozenie wiecej niz jednej spowoduje jego
wykluczenie z dalszego postepowania;

2) Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent;

3) Oferte nalezy sktada¢ na formularzu Oferty Konkursowej stanowigcym zatgcznik do niniejszej

uchwaty;



4) Oferent moze wprowadzac zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemne;j

powiadomi zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz

przed uptywem terminu skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu

oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem ,,zmiana oferty ” lub ,, wycofanie oferty ”.

§ 3. Informacja o wymaganych dokumentach:

1) W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedtozy¢ nastepujgce dokumenty:

a)

b)

f)

oferte na formularzu zgodnym ze wzorem okreslonym w zatgczniku do niniejszej
Uchwaty,

oswiadczenie o posiadaniu aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji Programu obejmujacej
caty okres realizacji zadania lub o$wiadczenie, w ktérym oferent zobowigzuje sie do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych na okres realizacji zadania, w przypadku
wyboru oferty,

oswiadczenie, ze sprzet medyczny oraz wyposazenie gabinetéow wykorzystywane do
realizacji Programu spetniajg wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa,
oswiadczenie, ze kadra medyczna realizujgca Program spetnia wymogi okreslone w
obowigzujgcych przepisach prawa,

oswiadczenie, w ktdrym oferent zobowigzuje sie, w przypadku wyboru oferty, do
przeprowadzenia szczepien w gabinecie szczepien podmiotu leczniczego w kazdej
Gminie, w ktérej realizowany jest Program,

inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje moggce miec zdaniem oferenta wptyw

na merytoryczng wartos¢ sktadanej oferty.

2) Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1 oferent przedktada w oryginale lub kserokopii

1)

2)

poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong (dotyczy kazdej strony

dokumentu).

§ 4. Zobowigzania realizatora:

Przeprowadzenie akcji informacyjno - edukacyjnej obejmujgcej zakresem przedmiot Konkursu.

Forma przeprowadzenia akcji dowolna;

Przeprowadzenie akcji informacyjno - promocyjnej obejmujgcej rozpowszechnienie informacji o

programie polityki zdrowotnej poprzez:



3)

4)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

1)

a) przygotowanie i dystrybucje materiatow edukacyjnych na terenie nizej wymienionych

Gmin,
b) przeprowadzenie kampanii medialnej.

Przeprowadzenie szczepien (jedna dawka) wsrdd dzieci koriczgcych 6 lat zamieszkatych na terenie
Gmin: Barcin, Ggsawa, Janowiec Wielkopolski, tabiszyn, Rogowo i Znin skoniugowana
szczepionka przeciwko meningokokom grupy C, A, Wi Y. Populacja dzieci na dzier 31.07.2025r.
wynosita: 662;

Dokonanie oceny efektywnosci Programu po jego zakonczeniu na podstawie przedfozonego

sprawozdania z realizacji zadania zgodnie z trescig okreslong w umowie.
§ 5. W celu przeprowadzenia szczepien realizator zobowigzany jest do:

Przeprowadzenia szczepien, o ktéorych mowa w § 4 pkt 3 w gabinecie szczepier podmiotu
leczniczego dziatajgcego na terenie Gmin: Barcin, Ggsawa, Janowiec Wielkopolski, tabiszyn,

Rogowo i Znin;

Przeprowadzenie akcji edukacyjnej wsrdd rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci w wieku 6 lat

objetych bilansem medycznym;

Uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu

szczepien, o ktérych mowa w § 4 pkt 3;

Zakupu szczepionek przeciwko meningokokom grupy C, A, Wi Y spetniajgcych wszystkie wymogi i

normy przewidziane prawem;

Przygotowania gabinetu szczepien z odpowiednim zestawem przeciwwstrzgsowym oraz zasobami

niezbednymi do wykonania zadania;

Przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed kazdg dawka

szczepienia;
Wykonania szczepienia, o ktérym mowa w § 4 pkt 3, obejmujgcego jedng dawke;
Wydania stosownego zaswiadczenia o szczepieniu;

Zutylizowania zuzytych materiatow i sprzetu medycznego na swoj koszt zgodnie z

obowigzujgcymi zasadami.
§ 6. Pozostate informacje:

Na realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu przeznaczono nastepujace kwoty:



a) 22 000,00 zt: koszt akcji informacyjno - edukacyjnej iinformacyjno - promocyjnej,

b) 113 145,00 zt: na wykonanie szczepien, o ktérych mowa w § 4 pkt 3. Ostateczna kwota na
wykonanie szczepien uzalezniona jest od wysokosci dotacji otrzymanych z Gmin i zawarta

bedzie w umowie z Realizatorem;

2) Koszt wykonania szczepien, o ktérych mowa w pkt 1 lit. b obejmuje koszt szczepionki,

badania lekarskiego oraz iniekcji;

3) Rozliczenie za wykonanie szczepien nastgpi na podstawie faktury wystawionej przez
Realizatora w oparciu o rzeczywistg liczbe wykonanych szczepien, natomiast za akcje informacyjno -
edukacyjng oraz informacyjno — promocyjng po ich realizacji. Szczegétowe warunki rozliczenia

zawarte bedg w umowie;
4) Termin realizacji zadania - od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2026r.;

5) W przypadku niewykonania szczepien, o ktérych mowa w § 4 pkt 3 z powodu braku
dostepnosci szczepionek na polskim rynku lub z innych przyczyn niezaleznych od realizatora

Ogtaszajacy konkurs nie bedzie ubiegac sie o odszkodowanie z tytutu niewykonania zadania;

6) Oferty pod rygorem odrzucenia mozna sktadaé¢ w terminie do dnia 15 stycznia 2026 r. do
godz. 15.30 w formie pisemnej, w zamknietej kopercie opatrzonej adresem oferenta z dopiskiem
Konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zdrowotnej szczepien przeciwko
meningokokom serogrupy C, A, Wi Y dla dzieci w wieku 6 lat z terenu powiatu zniskiego” w roku
2026 w Sekretariacie Starosty Znirfiskiego, pokdj nr 19, ul. Potockiego 1 w Zninie. Oferta przestana za
posrednictwem poczty lub poczty kurierskiej bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli
zostanie dostarczona do siedziby organu ogtaszajgcego konkurs do dnia 15 stycznia 2026 r. do godz.

15.30.

§ 7. Odrzuceniu podlegajg oferty:
1) Ztozone po terminie, o ktdrym mowa w ogtoszeniu konkursu ofert;
2) Ztozone w wiekszej liczbie niz jedna przez jednego oferenta.

§ 8. Wybierajac najkorzystniejszg oferte Komisja Konkursowa bedzie brata pod uwage najnizsza
cene brutto za wykonanie szczepienia, o ktorym mowa w § 4 pkt 3 oraz najnizszg cene brutto za

akcje, o ktérych mowaw § 4 pkt 1 2.

§ 9. Rozstrzygniecie konkursu:



1) Rozstrzygniecia konkursu dokona Zarzad Powiatu w Zninie na podstawie propozycji Komisji

Konkursowej;

2) Wyniki konkursu zostang ogtoszone na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
www.bip.powiatzninski.pl w katalogu ,Zamdwienia publiczne”, zaktadka , Konkurs ofert w

zakresie ochrony zdrowia”;

3) Konkurs moze zostac rozstrzygniety rowniez w przypadku, gdy wptynie jedna oferta.
§ 10. Zmiana warunkow konkursu lub odwotanie konkursu:

Zarzad Powiatu w Zninie zastrzega sobie prawo do:

1) Zmiany warunkéw konkursu lub odwotania konkursu bez podania przyczyny;

2) Zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

§ 11. Szczegbtowych informacji w zakresie objetym niniejszym ogtoszeniem udziela Kierownik
Wydziatu Zdrowia, Spraw Obywatelskich i Zarzgdzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego w

Zninie pod nr tel. 52 30-31-100 w. 14.
§ 12. 1. Powotuje sie Komisje Konkursowg w skfadzie:

1) Andrzej Htond — przewodniczacy Komisji;

2) Magdalena Burzynska— cztonek Komisji;

3) Marlena Czerwiak — cztonek Komisji;

4) Magdalena Gabryszak — cztonek Komisji;

5) lzabela Gronet — cztonek Komisji;

6) Renata Kwiatkowska — cztonek Komisji;

7) Joanna Narozniak — Zygaj — cztonek Komisji;
8) Marta Orzechowska — cztonek Komisji;

9) Adrianna Wrzesinska - cztonek Komisji.

2. Komisja Konkursowa, o ktérej mowa w ust. 1 dokonuje oceny oferti przygotowuje propozycje
wyboru oferty lub nie wskazuje wyboru zadnej z ofert. Komisja ma prawo wezwac oferenta do

ztozenia wyjasnien i uzupetnienia oferty.

3. Zarzad Powiatu w Zninie dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert lub zamkniecia

konkursu bez dokonania wyboru.



§ 13. Wykonanie uchwaty powierza sie Kierownikowi Wydziatu Zdrowia, Spraw Obywatelskich i

Zarzadzania Kryzysowego.

§ 14. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Zarzadu

Zbigniew Jaszczuk



Uzasadnienie

Rada Powiatu w Zninie uchwatg nr XXXVI11/284/2023 z dnia 15 grudnia 2023 r. przyjefa ,Program
profilaktyki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy C, A, Wi Y dla dzieci w wieku
6 lat z terenu powiatu zniniskiego”, ktéry uzyskat pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Podstawowym zatozeniem Programu jest wykonanie szczepien
przeciwko meningokokom serogrupy C, A, W i Y wsrdd dzieci w wieku 6 lat z terenu powiatu
zninskiego objetych w danym roku Programem oraz przeprowadzenie akcji informacyjno -
edukacyjnej. Zgodnie z art. 48b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej dokonuje sie w drodze
konkursu ofert.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaty jest konieczne i w petni uzasadnione.

INZ/IG



Zatacznik

do uchwaty nr 170/2025
Zarzadu Powiatu w Zninie
z dnia 22 grudnia 2025 .

OFERTA KONKURSOWA
dotyczqca realizacji ,,Programu profilaktyki zdrowotnej szczepien przeciwko
meningokokom serogrupy C, A, Wi Y dla dzieci w wieku
6 lat z terenu powiatu zniniskiego” w 2026 roku

1. Oferent (petna nazwa):

3. Adres miejsc, w ktdrych planuje sie realizacje szczepien, o ktérych mowa w § 4
pkt 3 Uchwaty:

6. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji Swiadczen
zdrowotnych bedgacych przedmiotem konkursu lub innych dziatan profilaktycznych:

7. Okreslenie sposobu powiadamiania o terminie szczepien i rejestracji (umawiania)
pacjentéw:



8. Opis sposobu przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej i informacyjno-
promocyjnej skierowanej do adresatéw programu, ich rodzicéw/opiekunéw prawnych
(w tym m.in. liczba akcji, plakatow, ulotek, ogtoszen medialnych):

9. Kalkulacja przewidywanych kosztéw akcji informacyjno-edukacyjnej

informacyjno-promocyjnej:

L.p. | Rodzaj kosztow Liczba Koszt Koszt catkowity
(nalezy uwzglednic¢ wszystkie jednostek | jednostkowy (w zt)
(w zt)

planowane koszty, w szczegdlnosci

zakupu ustug, zakupu rzeczy,
wynagrodzen, ogtoszenn medialnych)

Catkowity koszt brutto akcji informacyjno-edukacyjne;j:

10. Koszty realizacji Programu:




a) Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego szczepienia, o ktorym
mowa w § 4 pkt 3 Uchwaty obejmujgcego koszt szczepionki, badania lekarskiego

oraz iniekcji ..ccoceeueuennes zt brutto,

b) Catkowity koszt brutto akcji informacyjno-edukacyjnej i informacyjno-
promocyjnej obejmujacy spotkania z mtodziezg i matkami, druk i dystrybucje
materiatow, kampanie medialng .......cccceeveveveveriennne. zt brutto,

Oswiadczenie:
1) Jestem/nie jestem ptatnikiem podatku VAT (niepotrzebne skresli¢);
2) Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;
3) Zapoznatem sie z treécig uchwaty Zarzadu Powiatu w Zninie o otwartym
konkursie ofert na wybér realizatora Programu.

Podpisy i pieczecie oséb uprawnionych do reprezentacji oferenta



