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Ministerstwo Zdrowia

ON.272.7.2015.11I
Sztum: Przeprowadzenie cyklu szczepien dziewczat z terenu
powiatu sztumskiego urodzonych w latach 2002, 2003, 2004, 2005
i 2006 przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w ramach
Programu profilaktyki choréb nowotworowych i promocji zdrowia
w powiecie sztumskim realizowany w ramach projektu pn.
Uprzedz nowotwor i ciesz sie zyciem - efektywna profilaktyka
choréb nowotworowych oraz promocja zdrowego stylu zycia w
powiecie sztumskim finansowanego w ramach Programu PL13
Ograniczenie nieréownosci w zdrowiu z funduszy Norweskiego
Mechanizmu Finansowego oraz srodkow budzetu panstwa.
Numer ogtoszenia: 124955 - 2015; data zamieszczenia: 21.08.2015
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

Czy zamowienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych: tak,
numer ogtoszenia w BZP: 106945 - 2015r.

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostato zamieszczone ogtoszenie o zmianie
ogtoszenia: nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Starostwo Powiatowe w Sztumie, ul. Mickiewicza 31, 82-400 Sztum, woj.
pomorskie, tel. 055 2677428, faks 055 2677442.
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: Przeprowadzenie cyklu szczepien
dziewczat z terenu powiatu sztumskiego urodzonych w latach 2002, 2003, 2004, 2005 i 2006
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w ramach Programu profilaktyki choréb
nowotworowych i promocji zdrowia w powiecie sztumskim realizowany w ramach projektu pn.
Uprzedz nowotwdr i ciesz sig zyciem - efektywna profilaktyka choréb nowotworowych oraz
promocja zdrowego stylu zycia w powiecie sztumskim finansowanego w ramach Programu PL13
Ograniczenie nierownosci w zdrowiu z funduszy Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz
Srodkéw budzetu panstwa..

I1.2) Rodzaj zamoéwienia: Ustugi.

11.3) Okreslenie przedmiotu zamowienia: Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie cyklu
szczepien dziewczat z terenu powiatu sztumskiego (roczniki: 2002, 2003, 2004, 2005 i 2006)
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego wywotujgcego m.in. raka szyjki macicy. Liczba dziewczat
kwalifikujacych sie do szczepien 506 oséb. Minimalna liczba do zaszczepienia 211 oséb.
Wykonawca musi dysponowac szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka HPV- typ 6,11,16,18
w 3 dawkach dla jednej osoby!!! 2.1.1. Szczepionka musi by¢ dopuszczona do obrotu i stosowania
na terenie Polski na podstawie wpisu do Rejestru Srodkéw Farmaceutycznych lub materiatéw
medycznych, w ilosci dawek niezbednych do wykonania petnego cyklu szczepien
zakwalifikowanych dziewczat. Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca ztozyt pisemne o$wiadczenie
potwierdzajgce, ze preparat zakwalifikowany jest do grupy produktéw leczniczych - zgodnie z
ustawg z dnia 06 wrzesnia 2001r. Prawo Farmaceutyczne (1j. Dz. U. z 2008r., Nr 45, poz. 271 z
pézn. zm) zgodnie z zatgcznikiem Nr7 do SIWZ. 2.1.2. Wykonawca w ramach realizacji zaméwienia
winien zrealizowac nastepujacy zakres dziatan: a) rekrutacja pacjentek (roczniki 2002-2006)
poprzez ankiete szczepien profilaktycznych przeciwko HPV opracowang przez Wykonawce i



uzgodniong z Zamawiajgcym w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy, b) lekarskie badanie
kwalifikacyjne przed podaniem kazdej z trzech dawek szczepionki, ¢) zakup i dostawa szczepionki,
d) przechowanie szczepionki, ) podanie 3 dawek pacjentkom. 2.1.3. Szacunkowa ilos¢: 633 dawek
szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), dla 211 oséb, w trzech dawkach
szczepionki. Podana ilos¢ jest to szacunkowe zapotrzebowanie Zamawiajgcego i nie stanowi
zobowigzania do zakupienia wskazanej ilosci. Ostateczna ilos¢ zostanie ustalona przez
Zamawiajgcego, na podstawie rzeczywistego zapotrzebowania. 2.1.4. Szczepienia muszg zosta¢
przeprowadzone na terenie administracyjnym powiatu sztumskiego minimum w 2 lokalizacjach tj. w
Sztumie i w Dzierzgoniu. 2.1.5. Peten cykl szczepieh obejmie podanie domiesniowo szczepionki
zgodnie z zarejestrowanym schematem podawania, z dopuszczalng tolerancjg terminu podawania
szczepionki. 2.1.6 Zamawiajgcy wymaga, aby 1 dawka zawiesiny do wstrzykiwan zaopatrzona byta
w amputko-strzykawke z korkiem ttoka oraz z igta, w opakowaniach po 1 szt. 2.1.7. Szczepionki
powinny by¢ transportowane i przechowywane z zachowaniem wtasciwego ciggu chtodniczego.
Temperatura w urzadzeniach chtodniczych stuzgcych do przechowywania szczepionek powinna sig
miesci¢ w przedziale od 2° do 8 ° C i by¢ rejestrowana. 2.1.8. Okres waznosci dostarczanych
szczepionek musi by¢ nie krétszy niz do 30.04.2016r. 2.1.9. Wykonawca, powinien uzyskac
pisemng zgode rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien. 2.1.10. Kazde podanie
szczepionki musi by¢ poprzedzone badaniem lekarskim, kwalifikacyjnym, w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego. 2.1.11. Wykonawca, zapewni udziat
lekarzy posiadajacych niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych, znajomosci wskazan
oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze niepozadanych odczynéw poszczepiennych, ktérzy
bedg wykonywali kwalifikacje do szczepien u dziewczynek. 2.1.12. Po przeprowadzonym lekarskim
badaniu kwalifikacyjnym lekarz wyda zaswiadczenie ze wskazaniem daty i godziny
przeprowadzonego badania. 2.1.13. Szczepienie musi zosta¢ przeprowadzone w terminie nie
dtuzszym, niz 24 godziny od daty i godziny wskazanej w zaswiadczeniu z lekarskiego badania
kwalifikacyjnego. 2.1.14. Wykonawca szczepienia dokona odpowiedniego wpisu o szczepieniu do
wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta szczepien). 2.1.15. Wykonawca
wykona szczepienie z zachowaniem bezpieczenstwa epidemiologicznego. 2.1.16. Wykonawcag
szczepien moga by¢ publiczne i niepubliczne podmioty okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 roku o Dziatalnosci Leczniczej (1.j. Dz.U. z 2013r. poz. 217), ktore swiadczg ustugi w zakresie
zgodnym z przedmiotem zaméwienia. 2.1.17. Oferent przedtozy w ofercie pisemne oswiadczenie
zawierajgce informacje, ze swiadczenia objete niniejszym postepowaniem nie sg refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 2.1.18. Zamawiajgcy wymaga, aby pierwsza dawka szczepien
byta podana w terminie umozliwiajgcym podanie trzeciej dawki najpézniej do dnia 31 marca 2016r.
2.1.19. Dla dziewczat, ktére z réznych przyczyn nie mogty byé zaszczepione w uméwionym
terminie oferent przygotuje harmonogram ze wskazaniem dodatkowych terminéw po
wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajgcym. 2.1.20. Przed podpisaniem umowy Wykonawca
zobowigzany bedzie do dostarczenia do Zamawiajgcego uwierzytelnionej kopii polisy (lub innego
dokumentu potwierdzajgcego) ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej - Dz.U.
Nr 112, poz. 654 ze zm.), rowniez w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia
chordb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV. W przypadku, gdy przedtozona przez
Wykonawce polisa (lub inny dokument potwierdzajacy) ubezpieczenia OC nie obejmuje catego
okresu obowigzywania niniejszej umowy, Wykonawca jest zobowigzany najp6zniej na 7 dni przed
uptywem terminu jej waznosci dostarczy¢ Zamawiajgcemu kazdorazowo uwierzytelnig kopie
nowego dokumentu ubezpieczenia na kolejny okres ubezpieczenia, pod rygorem odstgpienia przez
Zamawiajgcego od umowy z przyczyn dotyczgcych Wykonawcy..

11.4) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.12.10.00-3.

SEKCJA lll: PROCEDURA

ll.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony
1ll.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak,
projekt/program: Programu profilaktyki chorob nowotworowych i promocji zdrowia w powiecie
sztumskim realizowany w ramach projektu pn. Uprzedz nowotwor i ciesz sie zyciem - efektywna
profilaktyka choréb nowotworowych oraz promocja zdrowego stylu zycia w powiecie sztumskim
finansowanego w ramach Programu PL13 Ograniczenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu z
funduszy Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz srodkéw budzetu panstwa..



SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 18.08.2015.

1IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2.

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0. ]

IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:

¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDYK Sp. z 0.0., ul. Wojska Polskiego 5, 83-110
Tczew, kraj/woj. pomorskie.

IV.5) Szacunkowa warto$¢ zamowienia (bez VAT): 205853,66 PLN. ]
1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA |
NAJWYZSZA CENA

e Cena wybranej oferty: 158250,00

e Oferta z najnizsza ceng: 158250,00 / Oferta z najwyzsza cena: 253200,00

e Waluta: PLN.



