ZARZAD POWIATU SLUPSKIEGO

76-200 Stupsk, ul. Szarych Szeregéw 14,
tel. + 48(59) 841-85-00, tel./fax: + 48(59) 842-71-11
e-mail: starostwo@powiat.slupsk.pl

Zatacznik Nr 1

do uchwaty Nr 77/2016
Zarzadu Powiatu Stupskiego
z dnia 16 czerwca 2016 r.

ZARZAD POWIATU SLUPSKIEGO
z siedzibg w Stupsku
oglasza otwarty konkurs ofert na wybor realizatora w 2016 r. programu polityki zdrowotnej

pn. ,,Program profilaktyki zakazen HCV w powiecie stupskim”, obejmujacego
przeprowadzenie badan przesiewowych krwi na obecnos¢ przeciwcial anty-HCV

Podstawa prawna: art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.); art. 13 pkt 3, art. 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916); art. 48 ust. 1 i 3, art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdézn. zm.) oraz uchwata Nr XVIII/177/2016 Rady Powiatu
Stupskiego z dnia 26 kwietnia 2016 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji w 2016 roku
programu polityki zdrowotnej.

Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora Programu profilaktyki zakazen HCV
w powiecie stupskim, obejmujacego przeprowadzenie badan przesiewowych Krwi na obecnosé
przeciwcial anty-HCV u mieszkancéw powiatu shupskiego w wieku 18-66 lat - osob z grupy
podwyzszonego ryzyka, zgodnie z obowigzujacymi procedurami medycznymi, Oraz:
- promocje programu w lokalnych mediach (prasa, radio, telewizja, strony internetowe)
i zaproszenie na badania mieszkancow wszystkich gmin powiatu;
- wypelnienie ankiety oceny ryzyka zakazenia HCV kwalifikujacej do badania, stanowigcej
zatacznik Nr 1 do ogloszenia,
- prowadzenie rejestracji uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z przeprowadzonym badaniem, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa;
- sporzadzenie i wydanie koncowego wyniku badania z jego interpretacja (w przypadku
dodatniego wyniku umieszczenie w nim informacji o potrzebie zgloszenia si¢ do lekarza POZ w
celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki w ramach NFZ);
- ukierunkowanie os6b badanych na potrzebe podnoszenia swiadomos$ci na temat WZW C, w tym
gtownie drogi zakazen i transmisji wirusoOw, przebieg bezobjawowy potencjalnych przewlektych
zakazen — zwlaszcza we wezesnych etapach, korzysci z wezesnego wykrycia HCV i wczesnego
rozpoczecia leczenia;
- zutylizowanie zuzytego materialu i sprzetu medycznego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa;
- biezace monitorowanie realizacji programu (wskaznikiem bedzie liczba osob zgloszonych do
programu, liczba przebadanych o0sdb z podzialem na wiek i ple¢, liczba i odsetek wykrytych
zakazen, liczba osob skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia, liczba 0s6b uczestniczaca w
edukaciji);
- przeprowadzenie ws$rdd uczestnikdw programu ankiety oceny jakosci $wiadczef, stanowigcej
zalgcznik Nr 2 do ogloszenia;
- sporzadzenie sprawozdania koncowego z realizacji programu, zgodnie z zamieszczonym
wzorem stanowigcym zatacznik Nr 3 do ogloszenia.
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Do programu zostang zakwalifikowani mieszkancy powiatu stupskiego, u ktérych wczesniej
nie stwierdzono Wirusowego Zapalenia Watroby typu C 1 nie leczeni wczesniej z powodu
przewleklego WZW C. Swiadczenia udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie po okazaniu
dowodu osobistego.

Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje programu:

1. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje programu w 2016 r. wynosi 21.000,00
ztotych brutto (stownie zt brutto: dwadziescia jeden tysigcy 00/100). Oczekiwana liczba osdb
objetych badaniami przesiewowymi Krwi na obecno$¢ przeciwciatl anty-HCV - nie mniej niz
900.

2. Rozliczenie srodkow przez Zamawiajgcego Nastgpi ha podstawie wystawionych i przestanych
przez realizatora po kazdym miesigcu realizacji programu prawidtowo sporzadzonych faktur
wraz z wykazem ilosci wykonanych badan, zawierajacym: liczbe porzadkowa, PESEL i
miejscowos$¢ zamieszkania pacjenta, date wykonania badania oraz warto$¢ jednostkowa
badania, w terminie do 7 dni liczac od dnia nastgpujacego po dniu ich otrzymania. Ostatnig
fakturg nalezy wystawic¢ do dnia 17 grudnia 2016 roku.

Adresaci konkursu:

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2015 r. poz. 618, z p6zn. zm.) spehniajace kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1 lub odpowiednio art.
18 ustawy, zapewniajace pelny zakres §wiadczen bedacych przedmiotem programu.

Wymagania szczegélne:

1. Realizatorem programu badan przesiewowych bedzie mogt zosta¢ zaktad opieki zdrowotnej
posiadajacy w swoich strukturach laboratorium wykonujace badania diagnostyczne Krwi na
obecnos¢ przeciwciat anty-HCV, spetniajace wszystkie wymagania okreslone obowigzujacymi
przepisami prawa.

2. Realizator zapewni personel z kwalifikacjami odpowiadajacymi zakresowi realizacji programu,
w tym diagnostg laboratoryjnego i technika analityki medycznej.

Poziom i sposéb obliczania minimalnego wspélfinansowania zadania przez podmiot
oglaszajacy konkurs:

1. Wspoétinansowanie programu jest warunkiem otrzymania srodkow.

2. Zamawiajacy okresla kwote minimalnego finansowego wktadu wtasnego realizatora
w wysokosci nie mniejszej niz 10% wartosci otrzymanej kwoty na realizacje¢ zadania.

3. Sposob obliczania minimalnej kwoty wktadu wlasnego oferenta:

wartos¢ zadania x 10% = minimalny wklad wlasny oferenta

Termin i warunki realizacji zadania:

1. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2016 roku.

2. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym w wyniku postgpowania konkursowego realizatorem
programu w terminie 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3. Szczegodtowe warunki finansowania i rozliczania programu reguluje umowa zawarta pomiedzy
Zarzadem Powiatu Shupskiego, a wytonionym w konkursie realizatorem programu.



Miejsce, w ktéorym mozna zapoznaé si¢ z przedmiotem konkursu i warunkami jego
przeprowadzenia

1. Oferenci mogg zapozna¢ si¢ z informacjami o przedmiocie konkursu od poniedziatku do pigtku
w godz. od 8.00 do 15.00 w Wydziale Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego w Stupsku
przy ulicy Szarych Szeregéw 14, w pokoju 130. Informacji udziela Danuta Rolbiecka —
inspektor ds. promocji i ochrony zdrowia, tel. 59 841 85 52.

2. Oferent moze wystgpic¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkow konkursu i domagac si¢
uzyskania wyjasnien niezwlocznie.

3. Wyjasnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formie ustnej nie stanowi podstawy do
odwolania.

4. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

Termin i miejsce skladania ofert:

1. Oferta winna by¢ sporzadzona na wskazanym formularzu ofertowym wraz ze zgloszeniem
ofertowym, stanowigcym zatgcznik Nr 4 do ogloszenia. Formularz mozna pobra¢ w Biurze
Obstugi Interesanta, w pokoju 01 (parter) Starostwa Powiatowego przy ulicy. Szarych

Szeregow 14 w Shupsku lub ze strony internetowej: www.bip.powiat.slupsk.pl — zaktadka:

,Ogloszenia”.

2. Wszystkie strony formularza oferty wraz z zatgcznikami parafuje osoba (0soby) uprawniona(e)
do reprezentowania oferenta. Kazda strong formularza oferty wraz z zatagczonymi dokumentami
nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

. Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zalaczniki.

. Oferty na realizacj¢ wymienionego zadania nalezy sktada¢ w formie pisemnej, w zamknigte;
kopercie opatrzonej adresem oferenta (pieczec), z adnotacja: ,,Konkurs ofert 2016 — badania
przesiewowe krwi na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV” w Biurze Obstugi Interesanta, w pokoju
01 (parter) Starostwa Powiatowego w Stupsku, w nieprzekraczalnym terminie do dnia
04. lipca 2016 r., do godz. 12.00.

5. W przypadku przestania oferty poczta tradycyjna lub pocztg kurierska decyduje data jej wptywu

do Starostwa.

6. Zapisy w ofercie powinny by¢ rzetelne i spelnia¢ zasady uczciwej konkurencji.

7. Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposob czytelny 1
przejrzysty. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie zostang odrzucone z przyczyn
formalnych, o czym oferent zostanie powiadomiony na pi$mie.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong ofert¢ przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomienia przewodniczacego Komisji
Konkursowej.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

W

Do oferty nalezy dolgczy¢:

1) zgloszenie ofertowe;

2) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,

3) aktualny dokument okreslajacy cel i zadania podmiotu (statut jednostki);

4) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie osob go reprezentujacych;

5) oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych;

6) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte o
niekaralno$ci zakazem petnienia funkcji zwiagzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz niekaralno$ci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;


http://www.bip.powiat.slupsk.pl/

4

7) oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym,;

8) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte wskazujace,
ze kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i ze w tym
zakresie zadanie nie b¢dzie finansowane z innych zrodet;

9) pelnomocnictwo do dziatania w imieniu podmiotu, 0 ile nie wynika to z innych dokumentow
zalaczonych przez oferenta;

10) kserokopi¢ aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie niezbednym do realizacji programu;

11) inne dokumenty mogace mie¢ wplyw w ocenie oferenta na merytoryczng warto$¢ sktadanej
oferty.

Zalaczone dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatow lub kserokopii
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginalem z datg i podpisem osoby uprawnionej do ich
podpisania. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ drukowania dokumentéw z rejestrow publikowanych na
stronach internetowych (bez poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginalem).

Na etapie rozpatrywania oferty, oferent moze zosta¢ poproszony o przedtozenie dodatkowych
zatgcznikoéw 1/lub dokumentow.

Kryteria oceny i wybor oferty:

1. Oceny ofert i wybor oferty, w oparciu o merytoryczng karte oceny ofert dokonuje Komisja
Konkursowa powotana uchwatg Zarzadu Powiatu Stupskiego.

2. Komisja Konkursowa zobowigzana jest do sprawdzenia kompletno$ci ztozonych dokumentéw
pod wzgledem formalnym i dokonania oceny merytoryczne;.

Kryteria formalne obejmuja:

- zlozenie oferty w terminie wyznaczonym w ogloszeniu o konkursie, w zamknigtej kopercie;

- zlozenie oferty zgodnej z przedmiotem konkursu;

- zlozenie oferty na wlasciwym formularzu wraz ze zgloszeniem ofertowym;

- podpisanie oferty przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta;

- zalgczenie aktualnego wyciggu lub odpisu potwierdzajacego wpis do ewidencji lub rejestru
i dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosci statutowej w dziedzinie objete;
konkursem:;

- - zalaczenie o$wiadczenia oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia,

- zalgczenie pelnomocnictwa do dziatania w imieniu podmiotu, 0 ile nie wynika to z innych
dokumentéw zataczonych przez oferenta;

- zlozenie wymaganych oswiadczen 1 innych dokumentow lub ich kopii poswiadczonych za
zgodnos$¢ z oryginatem.

Oferty podlegaja procedurze uzupelniania brakow formalnych w zakresie:

- brakujagcych podpisow pod oferta, w przypadku gdy nie zostata podpisana przez osoby
uprawnione do reprezentowania oferenta;

- zlozenia podpisu pod zatgcznikami do oferty przez osoby uprawnione do reprezentowania
oferenta;

- poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem ztozonych dokumentow przez 0soby upowaznione do
reprezentowania oferenta.

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych oferent zostanie poproszony o ich uzupehienie,
w zakresie wskazanym przez Komisj¢ droga elektroniczng (e-mail), na adres wskazany



w ofercie lub — w przypadku braku adresu e-mail — faksem. Uzupelnienie musi wptyng¢ do
siedziby Starostwa Powiatowego w Stupsku, w terminie 3 dni roboczych od powiadomienia przez
Przewodniczacego Komisji o mozliwosci uzupehlienia dokumentéw, pod rygorem odrzucenia
oferty.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja bierze pod uwage sume punktéw (zgodnie
z kartg oceny oferty) przyznang w oparciu o ponizsze kryteria:

e merytoryczne (0-35 pkt.), w tym:
- zgodnos¢ oferty z zatozeniami konkursu, liczba 0sob objetych programem;
- dziatania ujete w harmonogramie, forma dziatan edukacyjnych, zaktadane rezultaty;
- kwalifikacje 0sob realizujgcych program,;
e finansowe (0-40 pkt.), w tym:
- koszty kalkulacji - koszt jednostkowy proponowanych §wiadczen;
- spojnos¢ budzetu z programem;
- wysoko$¢ wktadu wlasnego i srodkéw pochodzacych z innych zrodet;
- wspotpraca z innymi podmiotami przy realizacji programu,;
e organizacyjne (0-25), w tym:
- doswiadczenie oferenta w realizacji takiego samego lub podobnych programoéow, promocja
programu;
- wklad rzeczowy, w tym wyposazenie i sprzgt na potrzeby programu;
- dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych w ramach programu (ilo§¢ dni w tygodniu, godziny

przyjgc).

Zamawiajacy udzieli zamowienia oferentowi, ktorego oferta odpowiada¢ bedzie przepisom prawa
oraz przedmiotowi konkursu, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza po porownaniu ceny,
liczby oferowanych badan, dostgpnosci do s$wiadczeh w ramach programu i wysokosci
wspotfinansowania.

Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu

1. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisj¢ Konkursowa w ciggu 7 dni od terminu okreslonego
dla ich ztozenia.

2. Decyzje o wyborze oferty i przyznaniu $rodkow finansowych podejmie Zarzad Powiatu
Stupskiego po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji Konkursowe;.

3. Wyniki otwartego konkursu ofert zostang podane do wiadomos$ci publicznej na stronie:
bip.powiat.slupsk.pl oraz na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Shupsku w terminie 7
dni od daty ich zatwierdzenia przez Zarzad Powiatu Stupskiego.

4. Podmioty biorace udziat w konkursie zostang powiadomione na pismie o wyborze realizatora
programu, niezwtocznie po podjeciu decyzji przez Zarzad Powiatu Stupskiego.

Sposob odwolania si¢ od rozstrzygniecia konkursu:

Oferent moze ztozy¢ do udzielajgcego zamoédwienie — umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia o jego wyniku. Ztozenie protestu
wymaga formy pisemnej. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje
zawieszone.

Zastrzezenia ZamawiajaceQo:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
- swobodnego wyboru ofert;

- uniewaznienia konkursu, gdy nie wptynie zadna oferta lub postepowanie konkursowe nie
zostanie zakonczone wytonieniem realizatora programu;



uniewaznienia konkursu, przedtuzenia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przedtuzenia
terminu rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyny;

negocjowania warunkow i kosztow realizacji programu;

mozliwosci wyboru wiecej niz jednej oferty w ramach $rodkow finansowych przeznaczonych
na realizacj¢ programu.

. Gdy do konkursu zgtoszona zostanie tylko jedna oferta i zostanie pozytywnie oceniona przez
Komisje¢ Konkursowa, Zarzad Powiatu moze wybrac ja na realizatora programu.

. W przypadku uniewaznienia konkursu Zarzad Powiatu moze niezwlocznie oglosi¢ nowy
konkurs.

. W zakresie nieuregulowanym niniejszym ogloszeniem konkursowym stosuje si¢ przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121, z p6zn. zm.)
w zakresie przetargu.



Zatacznik Nr 1
do ogloszenia

ANKIETA
Ocena ryzyka zakazenia HCV
Ple¢: kobieta [J mezezyzna [ Rok urodzenia/Wiek:
Nr badania: Liczba pobytow w szpitalach:
TAK NIE
Jestem pracownikiem opieki zdrowotnej 0 O
Przeprowadzano u mnie nastgpujace zabiegi medyczne i inne:
Drobne zabiegi medyczne, np. usuni¢cie znamienia, usuni¢cie zgba 0 O
Zabiegi diagnostyczne, takie jak: kolonoskopia, gastroskopia, bronchoskopia 0 O
Leczenie dializami 0 0
Zabiegi operacyjne 0
Zastrzyki, kroplowki O
Przetoczenia krwi lub produktéw krwiopochodnych przed 1992 rokiem O
Akupunktura 0
Posiadam lub posiadatam/em tatuaz i/lub kolczyki O
Dozylne przyjmowanie narkotykow (nawet jeden raz) O
Mieszkam/ mieszkatam/em z osobg zakazong HCV 0 O
Stwierdzono u mnie nieprawidlowy wzrost enzymu aminotransferazy alaninowej (ALT) 0 O
Bytam/em leczona/y z powodu przewlektego WZW typu C 0 O
Wyrazam zgod¢ na:
» udzial w programie profilaktyki zakazen HCV i przeprowadzenie TAK O NIE 0O
badania diagnostycznego w kierunku zakazenia HCV;
»  pozostawienie pobranej probki w banku krwi w celu przeprowadzenia TAK O NIE O
dodatkowych badan diagnostycznych, jesli lekarz prowadzacy uzna je za
niezbedne;
»  wykorzystanie moich danych (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania: miasto/wies$
oraz wyniku badania krwi) do zbiorczego opracowania statystycznego
wynikow programu przesiewowego HCV.
TAK O NIE O
Data Podpis
Wypehia pracownik zakladu
Osoba zakwalifikowana do programu TAK [ NIE O
Wynik badania:
Wynik odebrano Tak [J data odbioru .............. Nie O

Piecze¢ zaktadu
Data i podpis pracownika:




Zaktacznik Nr 2
do ogloszenia

ANKIETA
oceny jako$ci §wiadczen w programie profilaktyki zakazen HCV
w powiecie shupskim

Szanowni Panstwo,

majac na celu zapewnienie wysokiej jakosci swiadczonych uslug w programie, pragniemy pozna¢ Panstwa opini¢ w
tym zakresie. Uprzejmie prosz¢ o wypetnienie niniejszej ankiety. Dzigki informacjom od Panstwa bgdziemy mogli
ulepszac realizowany program, co przyczyni si¢ do doskonalenia i modyfikacji dziatan.

Ankieta jest anonimowa, a Panstwa ocena jest dla nas bardzo wazna!

Jak dtugi byt okres oczekiwania na pobranie krwi od momentu zarejestrowania?
0 1-3 dni
O tydzien
O powyzej tygodnia
Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z dostgpnosci termindw?
O Tak
O Nie
jeSli Nie, t0 dlaCZEZO0....cveeeiieiieeiieiieeie e
Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z przebiegu rejestracji (stosunek o0sob rejestrujacych do
pacjenta)?
O Tak
O Nie
jesli Nie, to dlaCZe@O.......eevvieiieiiieiieeeeeee e
Jak dtugo czekat(a) Pan/Pani w dniu pobrania materiatu do badania, na jego wykonanie?
O do 15 minut
I do 30 minut
L' ponad 30 minut
Czy pobranie materialu zostato wykonane w sposob profesjonalny?
O Tak
O Nie
Czy zostal(a) Pan/Pani poinformowany(a) o czynnikach zapobiegajacych zakazeniu HCV?
O Tak

O Nie
Czy zostaly Panu/Pani udzielone wyczerpujace informacje dotyczace terminu i sposobu odbioru
wynikow?
O Tak
O Nie
Czy otrzymal(a) Pan/Pani materiaty edukacyjne z zakresu programu?
O Tak
[ Nie
Ogolna ocena rejestracji (zakresl wybrang ocen¢ w kotko).
*1 *2 *3 *4 *5
Ogolna ocena pobrania materialu do badania (zakresl wybrang ocene w kotko).
*1 *2 *3 *4 *5

Ogolna ocena materialow edukacyjnych (zakresl wybrang oceng w koétko).
*1 *2 *3 *4 *5



*Skala poziomu ustug:

5. bardzo dobry
4. dobry

3. dostateczny
2. zty

1. bardzo zty

Kobieta
Miasto

0
O

Mezczyzna
Wies

]
O



