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Zarządzenie Nr A/158/2022 

PREZYDENTA MIASTA PUŁAWY 

z dnia 29 sierpnia 2022 r. 

 

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na realizację w 2022 roku „Programu profilaktyki 

zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Miasto Puławy na lata 2022-

2026” 

  

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.                                    

o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559, 583, 1005 i 1079), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 

48 ust. 1, 3 oraz art. 48b ust. 1,2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.1) 

zarządza się, co następuje: 

 

§ 1. 

1. Ogłaszam konkurs ofert na realizację w 2022 roku „Programu profilaktyki zakażeń 

wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Miasto Puławy na lata 2022-2026”. 

Konkurs obejmuje szczepienia dziewcząt i chłopców urodzonych w 2010 roku pierwszą 

dawką szczepionki.  

2. Treść ogłoszenia o konkursie ofert stanowi załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. 

Do konkursu mogą przystąpić podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655, 974 i 1079), które podpisały 

kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach 

podstawowej opieki zdrowotnej na rok 2022. 

§ 3. 

Ogłoszenie o otwartym konkursie ofert publikuje się poprzez jego zamieszczenie: 

1. na stronie internetowej Urzędu Miasta Puławy, 

2. w Biuletynie Informacji Publicznej,  

3. na tablicy ogłoszeń w Urzędzie Miasta Puławy. 

§ 4. 

Wykonanie zarządzenia powierzam Kierownikowi Wydziału Edukacji, Sportu i Spraw 

Społecznych Urzędu Miasta Puławy. 

§ 5. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

  

Z up. PREZYDENTA MIASTA PUŁAWY 

           (-) mgr Beata Kozik 

   WICEPREZYDENT MIATSA PUŁAWY 

 
1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2217, Dz. U. z 2020 r. 
poz. 1493, Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232 i 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 
91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002,1079, 1265 i 1352. 
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Załącznik                                         

do Zarządzenia Nr A158/2022 

Prezydenta Miasta Puławy 

z dnia 29 sierpnia 2022 r. 

         
OGŁOSZENIE 

Na podstawie: art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1, 3 oraz art. 48b ust. 1,2 i 3 ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.1) 

 
Prezydent Miasta Puławy 

ogłasza konkurs ofert na realizację w 2022 roku „Programu profilaktyki zakażeń wirusem 

brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Miasto Puławy na lata 2022-2026”. 

 

I. Przedmiot konkursu: 

Wybór realizatora „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) 

w gminie Miasto Puławy na lata 2022-2026”, stanowiącego załącznik do Uchwały nr 

XLVIII/445/22 Rady Miasta Puławy z dnia 25 sierpnia 2022 r. w sprawie uchwalenia „Programu 

profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Miasto Puławy na lata 

2022-2026”. Konkurs obejmuje szczepienia dziewcząt i chłopców urodzonych w 2010 roku 

pierwszą dawką szczepionki. 

 

II. Termin realizacji programu: 

Zadanie będzie realizowane w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia                             

30.12.2022 roku. Na realizację programu w 2022 roku w budżecie Miasta Puławy 

zabezpieczono kwotę 36.424 zł. 

 

III. Zadania realizatora:  

1. przeprowadzenie rekrutacji uczestników do programu,  

2. przeprowadzenie edukacji zdrowotnej wśród dziewcząt, chłopców oraz 

rodziców/opiekunów z grupy docelowej, 

3. dokonanie przez lekarza ostatecznej kwalifikacji do szczepienia, 

4. poinformowanie rodziców dziecka o zakwalifikowaniu do szczepienia, 

5. zakup szczepionki,  

6. rejestracja dzieci oraz przyjęcie oświadczenia rodzica lub prawnego opiekuna dziecka 

o zgodzie na wykonywanie szczepienia, 

7. dokonanie szczepienia przez wykwalifikowany personel medyczny pod nadzorem 

lekarza i przy udziale rodziców,  

 
1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2217, Dz. U. z 2020 r. 
poz. 1493, Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232 i 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 
91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002,1079, 1265 i 1352. 
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8. dokonanie wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej lub wydanie 

stosownego zaświadczenia-zgodnie z ustawą z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657), 

9. ustalenie w razie potrzeby przez lekarza indywidualnego schematu szczepienia dla 

poszczególnych beneficjentów programu, w zależności od wieku i stopnia realizacji 

Programu Szczepień, 

10. zutylizowanie zużytych materiałów i sprzętu medycznego zgodnie z obowiązującymi 

przepisami, 

11. po zakończeniu realizacji programu, przekazanie do Urzędu Miasta Puławy 

sprawozdania merytorycznego i finansowego, w tym rejestru zaszczepionych osób                   

w wersji papierowej oraz ankiet satysfakcji uczestników programu, 

12. prowadzenie dokumentacji wynikającej z realizacji programu w tym,  zgody na udział 

w programie, 

13. przechowywanie dokumentacji medycznej uczestników programu przez okres 5 lat. 

 

Osobami uprawnionymi do bezpłatnych szczepień w ramach programu są dziewczęta                          

i chłopcy  urodzeni w 2010 roku, zamieszkali na terenie gminy Miasto Puławy. Konkurs 

obejmuje szczepienie pierwszą dawką szczepionki przeciwko wirusowi HPV. 

Kwalifikacji do programu będą dokonywali pracownicy opieki zdrowotnej, biorąc pod uwagę 

powyższe kryteria.  

 
IV. Termin i miejsce składania ofert: 
 
Oferty w formie pisemnej pod rygorem nieważności, w zaklejonych kopertach należy składać 

w terminie do 14.09.2022 roku do godz. 8.30 w Urzędzie Miasta Puławy, ul. Lubelska 5 (liczy 

się data i godzina wpływu). Koperta musi być opisana nazwą zadania oraz nazwą podmiotu 

składającego ofertę. W przypadku ofert przesłanych pocztą decyduje data dostarczenia 

oferty do Urzędu Miasta Puławy do 14.08.2022 r. do godz. 8.30.  
 
V. Wymagania stawiane oferentom: 
 
1. Do składania ofert uprawnione są podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655, 974 i poz. 

1079). 

2. Podmioty biorące udział w konkursie muszą posiadać: 

a. odpowiednie zaplecze i sprzęt medyczny gwarantujący wykonanie zadania, 

b. odpowiednią kadrę medyczną gwarantującą wykonanie zadania zgodnie  

z programem, 

c. lokal przystosowany do przeprowadzenia szczepień na terenie gminy Miasto Puławy, 

d. podmiot biorący udział w konkursie dokona zakupu szczepionek zgodnie                           

z zachowaniem zasad konkurencyjności oraz w sposób celowy i oszczędny, 

e. podmiot wykonujący zadanie nie może powierzyć jego wykonania osobom trzecim. 

 

VI. Dokumenty i oświadczenia: 
1. Oferty należy składać na udostępnionym formularzu ofertowym załączonym do 

ogłoszenia. 
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2. Do oferty należy dołączyć: 

a. statut oferenta, 

b. aktualny odpis z rejestru (Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą) lub 
odpowiednio wyciąg z ewidencji lub inny dokument potwierdzający status prawny 
oferenta i umocowanie osób go reprezentujących (oryginał lub potwierdzoną przez 
osoby upoważnione kopię). 

c. dokumenty (oświadczenie) potwierdzające kwalifikacje zawodowe osób 

odpowiedzialnych za realizację programu i udzielających świadczeń zdrowotnych, 

e. oświadczenie o wykonaniu programu na terenie gminy Miasto Puławy, 

f. oświadczenie o przechowywaniu dokumentacji medycznej uczestników programu 

przez okres 5 lat, 

g. oświadczenie o zgodzie na przeprowadzenie przez osobę/y upoważnione przez 

Prezydenta Miasta Puławy kontroli w zakresie prawidłowej realizacji zadania 

określonego umową. 

h. oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia, 

i. klauzulę informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych. 

3. Wszystkie dokumenty winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/y 

upoważnioną do reprezentowania oferenta.  

 
VII. Kryteria i tryb wyboru ofert: 
 
1. Otwarcie ofert nastąpi 14.09.2022 r. o godz. 9.00 w Urzędzie Miasta Puławy, ul. Lubelska 

5, pokój nr 7. 

2. Wyboru propozycji najkorzystniejszej oferty dokona Komisja Konkursowa powołana 

przez Prezydenta Miasta Puławy.  

3. Przy ocenie ofert Komisja będzie brała pod uwagę następujące kryteria: 

a. całościowy koszt wykonania programu przypadający na jednego pacjenta, 

uwzględniający wszystkie koszty związane z zadaniami realizatora programu, 

b. możliwa liczba beneficjentów mogących skorzystać z programu u danego oferenta 

uwzględniając maksymalną kwotę przeznaczoną na jego realizację w 2022 r., 

c. kwalifikacje i doświadczenie kadry medycznej przewidzianej do realizacji 

programu, 

d. dostępność do świadczeń, 

e. doświadczenie w realizacji zadania, 

f. określenie warunków lokalowych. 

4. Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków 

przedstawionych  przez oferentów. Kryteria wyboru ofert określone w ust. 3 uwzględnia 

się również w przypadku, gdy na realizację danego zadania wpłynęła jedna oferta. 

5. Wyniki konkursu zostaną podane do publicznej wiadomości na stronie internetowej 

Urzędu oraz na tablicach ogłoszeń w siedzibie Urzędu Miasta Puławy. 

6. Dodatkowych informacji związanych z przedmiotem konkursu udzielają pracownicy       

Wydziału Edukacji, Sportu i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Puławy. 

7. Konkurs będzie unieważniony, jeżeli:  

a. nie wpłynie żadna oferta, 

b. zaproponowana przez realizatora programu kwota będzie wyższa niż  zamawiający 

może przeznaczyć na realizację programu. 
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 8. Prezydent Miasta Puławy zastrzega sobie prawo do zmiany warunków konkursu, 

przesunięcie terminu składania ofert, bez podania przyczyny, odwołania konkursu  

i zamknięcia konkursu bez wyboru ofert. 

 
VIII. Finansowanie programu: 
 

1. Program w 2022 roku będzie realizowany ze środków zabezpieczonych w budżecie 

gminy Miasto Puławy. 

2. Jednostką rozliczeniową dla programu zdrowotnego jest faktycznie wykonane 

świadczenie zdrowotne w przeliczeniu na jednego beneficjenta.   

 

IX. Obowiązek informacyjny: 
 

1.  Realizator zobowiązuje się do umieszczania logo Miasto Puławy i informacji, że 

zadanie jest finansowane ze środków otrzymanych od Miasta, na wszystkich 

materiałach, w szczególności promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych                       

i edukacyjnych, dotyczących realizowanego zadania, w sposób zapewniający jego 

dobrą widoczność. Informacja powinna zawierać logo Miasta Puławy oraz treść: 

„Zadanie jest realizowane przy wsparciu finansowym Miasta Puławy”. Logotyp 

Zleceniodawcy można pobrać ze strony internetowej www.pulawy.eu, w zakładce 

„Promocja”. 

2.  Realizator zobowiązany jest przekazać Miastu do akceptacji wszystkie materiały 

promujące zadanie zawierające logo Miasta i informacje o wsparciu finansowym                   

z budżetu Miasta Puławy, przed ich wydrukowaniem (plakaty, afisze, ulotki, 

katalogi, itp.) i zobowiązany jest do uwzględnienia wszystkich ewentualnych uwag 

Zleceniodawcy zgłoszonych do tych materiałów.                  
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KLAUZULA  INFORMACYJNA  O  PRZETWARZANIU  DANYCH OSOBOWYCH (dotyczy 

przekazania  danych  osobowych  za  pośrednictwem  niniejszej procedury 
konkursowej) 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w  związku                     

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) 

informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Puławy, Urząd 

Miasta Puławy, ul. Lubelska 5, 24-100 Puławy. 

2. Z Administratorem można się skontaktować za pośrednictwem Inspektora Ochrony 

Danych Osobowych pod adresem: Urząd Miasta Puławy, ul. Lubelska 5, 24-100 Puławy, 

mailowo: iod@um.pulawy.pl oraz telefonicznie: 81 458-61-07. 

3. Administrator będzie przetwarzał Pani/a dane w celu: 

− wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Urzędzie Miasta w Puławach 

związanych z udziałem w postępowaniu konkursowym, na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. c RODO; 

− realizacji umów zawartych z kontrahentami, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO; 

− w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie              

w oparciu o  wcześniej udzieloną zgodę w zakresie i celu określonym w treści zgody, 

na podstawie art. 6 ust 1 lit. a RODO). 

4. Odbiorcami Pani/a danych osobowych mogą być: 

− organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub 

działające na zlecenie organów władzy  publicznej,  w zakresie i w celach,  które  

wynikają  z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

− inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Miastem Puławy 

przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Prezydent Miasta 

Puławy; 

− podmioty trzecie uprawnione do żądania dostępu m.in. w ramach dostępu do 

informacji publicznej. 

5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez 

przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

6. W związku z przetwarzaniem  danych osobowych, w przewidzianych przez RODO 

przypadkach, przysługują Państwu następujące uprawnienia:  

− dostępu do danych osobowych,  

− prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,  

− prawo do żądania usunięcia danych osobowych,  

− prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

− prawo  do  przenoszenia danych,  

− prawo  sprzeciwu  wobec  przetwarzania  danych. 

7. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby 

na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przysługuje Pani/Panu 
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prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na 

zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,                  

z obowiązującym prawem.   

8. Mają Państwo prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora 

przetwarzanie Pani/a danych do Prezesa UODO (www.uodo.gov.pl). 

9. Podanie przez Pana/ią danych osobowych jest dobrowolne, jednakże w przypadku ich 

niepodania nie będzie możliwa realizacja wskazanych celów przetwarzania. 

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, 

której  dane  dotyczą,  podanie  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  Administratorowi  

ma charakter dobrowolny. 

11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy 

przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między 

stronami umowa. 

12. Pani/Pana  dane  mogą  być  przetwarzane  w  sposób  zautomatyzowany,  ale nie  będą 

profilowane. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych, w zakresie w jakim podanie danych jest dobrowolne. 
                                                                           

 

 

                                                                          ............................................... 

                                                                                       (data i podpis) 
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Oświadczenie 

 
 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert na realizację  

w 2022 roku „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) 

w gminie Miasto Puławy na lata 2022-2026”. 

2. Oświadczam, że program będzie realizowany na terenie gminy Miasto Puławy. 

3. Oświadczam, że dokumentacja medyczna uczestników programu będzie przechowywana 

przez okres 5 lat. 

4. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez osobę/by upoważnione przez Prezydenta 

Miasta Puławy kontroli w zakresie prawidłowej realizacji zadania określonego umową. 

 

 

 

 

 

 

 
……………………….…………………………………………… 
(data, podpis i pieczęć osób upoważnionych) 
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................................................. 

(pieczęć oferenta)       (data złożenia oferty)

   

 
Formularz ofertowy do konkursu ofert na wybór realizatora 

„Programu polityki zdrowotnej miasta Puławy na lata 2017-2021 obejmującego 

szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)” 

w 2022 roku  
 

I. DANE OFERENTA 
1. Pełna nazwa: 

................................................................................................................ 

 

Dokładny adres:  

miejscowość................................................................................................ 

ul.............................................................................................................. 

tel...........................................................................fax.............................. 

email:........................................................................ 

http: // ..................................................................... 

 

3. Numer wpisu do właściwego rejestru (proszę załączyć aktualny wyciąg z rejestru ZOZ): 

................................................................................................................ 

4. NIP:........................................................................................................ 

5. Regon:................................................................................................... 

6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:...................................................... 

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

7. Osoba/y prawnie upoważniona/e do reprezentowania Oferenta: 

    1) ......................................................................................................... 

  imię i nazwisko      funkcja 

 

    2) ........................................................................................................ 

  imię i nazwisko      funkcja 

 

II. KALKULACJA KOSZTÓW: 
 
l.p. nazwa działania jednostka koszt jednostkowy wartość 

     
     
     
     
razem    

 

Koszt objęcia programem zdrowotnym jednej osoby (uwzględniający wszystkie koszty 

związane z zadaniami realizatora programu) ……………………................zł /osobę. 
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III. ZASOBY  KADROWE PODMIOTU (odpowiedzialne za realizację zadania) 

 

Nazwisko i imię Kwalifikacje 

zawodowe 
Rola w realizacji 

zamówienia 
Wykaz dołączonych 

kserokopii 

dokumentów 

1.    

2.    

….    

 
IV. DOSTĘPNOŚĆ DO ŚWIADCZEŃ: 
1) Sposób zakwalifikowania uczestników do szczepienia: 

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................ 

2) Możliwość rejestracji telefonicznej – podać nr  telefonu:...................................... 

 

3) Miejsce i czas (dni, godziny) wykonywania świadczeń w ramach programu:    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

4) Dostępność budynku/ów dla osób niepełnosprawnych…………………………………………………….... 

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

 

V. DOŚWIADCZENIE W REALIZACJI ZADANIA: 
Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju (podać rok realizacji  

i nazwę programu) 

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

............................................................................................................... 

 

VI. OKREŚLENIE WARUNKÓW LOKALOWYCH: 
Lokalizacja: - miejsce realizacji badań (adres): 

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................ 

 

  
 
 
 
 
 
 


