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ZARZADZENIE NR 324/06/2018
WOJTA GMINY MALA WIES
z dnia 25 stycznia 2018 roku

w sprawie ustalenia tresci ogloszenia oraz regulaminu konkursu ofert na realizacj¢
programu polityki zdrowotnej pt. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV w Gminie Mala Wies na lata 2018-2020” w 2018 roku

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust.] ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym ( tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1875 z pézn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art.
48 ust. 1 oraz art. 48b ust. 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pézn.
zm.) oraz Uchwaly Nr 204/XXVIII/2017 Rady Gminy Mata Wie$ z dnia 30 sierpnia 2017 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciw wirusowi HPV w Gminie Mata Wie$ na lata 2018-2020", zarzadza si¢, co nastepuje:

§1.

Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacje Swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki
prozdrowotnej realizowanego w 2018 roku na podstawie Uchwaly Nr 204/XXVIII/2017 Rady
Gminy Mata Wies z dnia 30 sierpnia 2017 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mata
Wies na lata 2018-2020", zwanego dalej Programem.

§2.
1. Ustala si¢ regulamin przeprowadzenia konkursu ofert na realizacj¢ $wiadczenia, o ktérym
mowa w §1 w brzmieniu nadanym zalacznikiem nr 1,
2. Ustala sig tres¢ ogloszenia konkursu ofert w brzmieniu okreslonym zalacznikiem nr 2,
3. Ustala si¢ formularz ofertowy, ktory stanowi zalgczniki nr 3,
4. Ustala si¢ projekt umowy na wykonanie §wiadczenia zdrowotnego, stanowiacy zalgcznik

nr 4.

§3.

Oceny ofert zlozonych w konkursie ofert na wybor realizatora Programu w 2018 roku,
dokona komisja konkursowa, powolana przez Wojta Gminy Mala Wies odrebnym
zarzadzeniem.

§4.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Mata Wies.

§5.
Ogloszenie o konkursie ofert, o ktorym mowa w §1 wymaga podania do publicznej
wiadomosci co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu skladania ofert,
poprzez zamieszczenie na tablicy ogloszen, stronie internetowej oraz Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Gminy Mata Wies.

§6.

Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publiczne;.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 324/06/2018
Wojta Gminy Mala Wies

z dnia 25 stycznia 2018 roku

Regulamin Konkursu Ofert na realizacje¢ programu polityki
zdrowotnej pt. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV w Gminie Mala Wie$ na lata 2018-2020”

w 2018 roku

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogdlne

§1.
1. Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
pt. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mala Wies na lata
2018-2020" w 2018 roku, zwany dalej . Regulaminem”, okresla szczegolowe zasady
postgpowania przy wyborze realizatora $wiadczen zdrowotnych w tym zakresie,
$wiadczonych na rzecz mieszkancow Gminy Mala Wies.
2. Srodki przeznaczone na realizacje Programu w 2018 r. nie moga przekroczyé 10 000,00 zt.
3. Rozstrzygniecie konkursu nastapi nie pdzniej, niz do 7 dni od dnia uplywu terminu
sktadania ofert.

§2.
Oferty moga sklada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 160).

ROZDZIAL 11
Szczegiélowe warunki konkursu

§3.
Minimalne wymagania stawiane realizatorowi Programu polityki zdrowotnej niezbedne do
jego realizacji:
1) zgodnos¢ zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu polityki
zdrowotnej w swietle obowigzujacych przepiséw z przedmiotem tego programu,
2) w zakresie personelu udzielajacego swiadczenia w ramach programu polityki zdrowotne;
wymaga sig:
a) co najmniej 1 lekarza spelniajacego warunki Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielania §wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;,
b) co najmniej 1 pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej z uprawnieniami do
wykonania szczepien,
c) personel do obstugi organizacyjnej programu, ktéry bedzie odpowiedzialny za
rejestracje pacjentow i prowadzenie bazy danych.
3) w zakresie dostepnosci do swiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;:
a) dostepnos¢ do $wiadczen co najmniej 2 razy w tygodniu, w tym 1 raz w tygodniu
w godzinach popotudniowych.



4) w zakresie wyposazenia w sprzet:
a) wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

§4.
1. Oferent realizuje program na terenie Gminy Mala Wies.
2. Oferent przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz dostgpnymi srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi, a takze zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.
3. Oferent przyjmuje wspolprace z pielegniarka szkolna w celu przeprowadzenia spotkan
informacyjno-edukacyjnych w szkotach, po uprzednim ustaleniu dogodnego terminu
z dyrektorami szkot.
4. Miejsce realizacji programu — pomieszczenia, w ktorych beda realizowane $wiadczenia,
musza spetnia¢ wymogi przepisow prawa.

§5.
Zakres realizowania programu polityki zdrowotne;j:
1. Wspoélpraca z pielegniarkg szkolna w celu przygotowania materialéw i przeprowadzenia
spotkan informacyjno-edukacyjnych z dziewczgtami i chlopcami urodzonymi w 2006 roku
oraz ich rodzicem/opiekunem prawnym w zakresie problematyki zakazen wirusem HPV, na
temat m.in.: zasad udzialu w programie, ryzykiem jakie niesie ze sobg zakazenie wirusem
HPV, zasadami przeciwdziatania zakazeniu oraz istotna profilaktykg, prawie do
nieskorzystania z udziatu w programie. Poinformowanie, iz szczepienia te nie zapewniajg
100% ochrony przed rakiem szyjki macicy, skutkach przerwania szczepien, mozliwosci
wystapienia dziatan niepozadanych w trakcie trwania cyklu szczepien, sposobie postgpowania
w przypadku powiklan poszczepiennych, a takze rozpowszechnianie informacji
o realizowanym Programie (m.in. w siedzibie realizatora). W ramach Programu powinno
zostaé przeprowadzone co najmniej jedno spotkanie.
2. Zaproszenie uprawnionych dziewczat do szczepien i uzyskanie pisemnej zgody
rodzicow/opiekunow prawnych na wykonanie szczepienia przeciw wirusowi HPV.
3. Zakup szczepionek przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV, ktore
zapewnia 2-dawkowy schemat szczepien ( szczepionka czterowalenta lub dwuwalentna) oraz
spelniajg wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem.
4. Wykonanie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia, bezposrednio przed
podaniem kazdej dawki szczepionki, udokumentowanego stosownym wpisem.
5. Wykonanie szczepien dziewczat przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego,
zgodnie z obowigzujaca procedurg i schematem szczepien obowiazujgcym dla danej grupy
wiekowej — szczepienie stosownymi dawkami w odstgpach zalecanych przez producenta.
6. Utylizacja zuzytych materialow i sprzetu medycznego do szczepien zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.
7. Sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie (dokonanie stosownych ~wpisow
potwierdzajacych wykonanie szczepien) i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych w siedzibie podmiotu, realizujgcego Program.
8. Inne wazne czynnosci niezbedne dla realizacji zadania.



9. Monitorowanie:

e liczba dziewczat objetych programem,

e liczba dziewczat objetych programem, ktérym podano 2 dawki szczepionki,

e liczba dziewczat, ktorym nie podano szczepionki, na skutek przeciwwskazan,

e liczba dziewczat, ktéorym nie podano szczepionki, na skutek braku zgody
rodzicOw/opiekunow prawnych,

e liczba spotkan edukacyjnych,

e liczba odbiorcow spotkan edukacyjnych (dziewczat, chtopcow, rodzicow/opiekunow
prawnych).
10. Ztozenie sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej.

Zastrzega sie, iz kazdy rodzic badZz opiekun prawny bedzie mial prawo wniesienia

pisemnej uwagi do realizatora programu zdrowotnego w zakresie jakosci uzyskanych
$wiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL 111
Cele i zalozenia konkursu

§6.
1. Celem konkursu ofert jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pt. ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mala Wies na lata 2018-2020”
w 2018 roku, obejmujacego szczepienia przeciwko zakazeniu wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV dziewczat urodzonych w 2006 roku, zamieszkatych na terenie Gminy Mata
Wies w 2-dawkowy schemacie (szczepionka dwuwaletng badz czterowaletng), a takze
wspolprace z pielegniarka szkolng o czym mowa w Rozdziale IT §5 pkt 1.
2. Zadania Gminy z zakresu programu polityki zdrowotnej pt. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mala Wies na lata 2018-2020" w 2018
roku musza by¢ realizowane od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2018 roku.
3. Zawarcie umowy z wybranym podmiotem nastepuje w wyniku rozstrzygnigcia konkursu
ofert organizowanego przez udzielajgcego zamowienie na zasadach i w trybie okreslonym
w niniejszym Regulaminie.
4. Szczegélowe oraz ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta
pomiedzy Gmina Mata Wies a Oferentem.
5. Przekazane $rodki finansowe moga byé przeznaczone wylacznie na pokrycie kosztow
bezposrednio zwigzanych z realizacja zadania i tych ktore sa niezbgdne do jego realizowania.
6. W konkursie ofert nie moga uczestniczyé osoby, wchodzace w sktad komisji konkursowe;j
badz bliskie tym osoba.

§7.

1. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci co najmniej 15 dni
przed terminem skladania ofert, zamieszczajac ogloszenie na tablicy ogloszen w Urzedzie
Gminy Mala Wie$ oraz na stronie internetowej i Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Gminy Mata Wies.



2. Ogloszenie o konkursie powinno zawiera¢ nazwe, siedzibg organu oglaszajacego konkurs
oraz przedmiot konkursu. Tre$¢ ogloszenia okresla zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr
324/06/2018 Wojta Gminy Mata Wies z dnia 25 stycznia 2018 roku.

ROZDZIAL IV
Terminy i warunki skladania ofert

§8.

1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest ztozenie formularza ofert oraz niezbednych
dokumentéw w terminie wskazanym w ogloszeniu o konkursie ofert.
2. Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Urzgdu Gminy Mala Wies ul. Jana Kochanowskiego
1, 09-460 Mata Wies, w zaklejonej kopercie opatrzonej adnotacja: ,.Konkurs- Program
szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mata Wies na lata 2018-2020"
osobiscie lub przesta¢ poczta na adres Urzedu Gminy Mata Wie$, w przypadku nadestania
poczta decyduje data wptywu do Urzedu.
3. Termin sktadania ofert mija 12 lutego 2018 r.
4. Zamawiajacy informuje, ze oferty powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim w sposob
czytelny i przejrzysty, natomiast oferty zawierajace bledne dane, sporzadzone wadliwie,
niekompletnie badz ztozone po terminie zostang odrzucone w postepowaniu konkursowym.
5. Oferta na realizacje¢ zadania powinna zawieraé:
1) wypelniony formularz ofert — zalgcznik nr 3 do zarzadzenia Nr 324/06/2018 W¢jta Gminy
Mata Wie$ z dnia 25 stycznia 2018 roku wraz z dokumentami poswiadczonymi przez
Oferenta za zgodno$¢ z oryginalem:
a) kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosci leczniczej, o ktorym
mowa w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. 2018 r., poz. 160) zgodnego z aktualnym stanem, faktycznym
1 prawnym,
b) kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, potwierdzajacym m.in. status prawny Oferenta,
zakres prowadzonej przez niego dzialalnosci zgodnie z aktualnym stanem faktycznym
1 prawnym,
¢) kopia potwierdzenia nadania numeru NIP,
d) kopia potwierdzenia nadania numeru identyfikacyjnego REGON,
e) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.
6. Oferent przestawia w ofercie cen¢ jednostkowa brutto szczepionki wraz z kosztem badania
lekarskiego, iniekcji oraz wspdlpracy z pielegniarka szkolng w zakresie spotkan
informacyjno-edukacyjnych.
7. Cena wskazana przez oferenta nie podlega zmianom w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotne;j.



ROZDZIAL V
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty

§9.

1. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje komisja konkursowa,
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powolana zarzadzeniem Wojta Gminy Mata Wies.

Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym bez udziatu Oferentow.

Komisja konkursowa dziata¢ bedzie w sktadzie 4 osobowym.

Przewodniczacy komisji kieruje pracami komisji i prowadzi jej posiedzenia.
Rozstrzygnigcie komisji podejmowane sa zwyklg wigkszoscig glosow.

W przypadku réwnego rozktadu glosow, glos rozstrzygajacy nalezy do Przewodniczacego
komis;ji.

Z przebiegu posiedzen komisji sporzadza si¢ protokot i podpisuja go wszyscy czlonkowie
komisji obecni na posiedzeniu.

§10.

. Czlonek komisji podlega wylaczeniu od udzialu w pracach komisji, jezeli pozostaje

w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa lub jest zwigzany z tytulu przysposobienia,
opieki lub kurateli z Oferentem badZz pozostaja z nim w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci czlonka
komis;ji.

Czionkowie komisji podpisuja o$wiadczenie, ze nie zachodzi okoliczno$¢ wykluczajaca
ich z udzialu w pracach komisji zgodnie z warunkami, o ktorych mowa w ust. 1.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 Woéjt Gminy Mata Wies moze uzupehié sktad komisji
1 powota¢ do komisji nowego czlonka.

§11.

. W ramach I etapu komisja konkursowa dokonuje oceny formalnej ofert, wykonujac

kolejno nastgpujace czynnosci:

1) stwierdza liczbg otrzymanych ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej,

2) otwiera koperty z ofertami zlozonymi w terminie i zapoznaje si¢ z trescig kazdej
Z nich,

3) ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w regulaminie konkursu,

4) odrzuca oferty, ktdre nie odpowiadajg warunkom okreslonym w regulaminie konkursu
lub zlozone po wyznaczonym terminie,

5) wybiera oferty, ktore spelniaja wymogi formalne i przechodzi do oceny
merytoryczne;j.

2. Oferta uznana jest za prawidlowg pod wzgledem formalnym, gdy:

1) jest zgodna z warunkami i celami konkursu,

2) zlozona jest na wlasciwym formularzu ofert,

3) zlozona jest w wymaganym w regulaminie terminie,

4) podmiot uprawniony jest do ztozenia oferty,

5) oferta oraz wymagane zalaczniki podpisane sg przez osoby uprawnione,

6) jest czytelna,

7) kalkulacja przewidzianych kosztéw realizacji zadania jest poprawna pod wzgledem
formalno-rzeczowym.

3. Wymagane jest zlozenie przez oferentéw kompletu dokumentow okreslonych w §8.
4. W etapie II komisja konkursowa dokonuj¢ oceny merytorycznej. Arkusz oceny stanowi



zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
5. Ocena merytoryczna ofert polega na przyznaniu przez komisj¢ konkursowa wartosci
punktowych za spelnienie poszczegolnych kryteriow:
1. cena jednostkowa brutto za szczepionke wraz z kosztem badania lekarskiego oraz
iniekcji — waga 90%.

metoda przyznawania punktow:

cena z oferty z najnizsza cen
ty ] d q % 90

Liczba punktow przyznana ofercie=
p przy. HOlc cena badanej oferty

Oferta o najnizszej cenie brutto- 90 punktow, pozostate oferty- liczba punktéw wyliczona
Wg POWYZSZEZO WZOru

2. podjecie wspolpracy z pielggniarka szkolng w celu przeprowadzenia spotkan
informacyjno- edukacyjnych, rozpowszechniania informacji na temat szczepien- waga
10%.

Liczba punktéw przyznana ofercie=

cena z oferty z najnizsza ceng x 10
cena badanej oferty

Oferta o najnizszej cenie brutto- 10 punktow, pozostale oferty- liczba punktow wyliczona
Wg POWYZSZEego WZoru

6. W formularzu ofert nalezy przedstawi¢ propozycje dziatan podejmowanych we
wspolpracy z pielegniarkg szkolng w celu przeprowadzenia spotkan informacyjno-
edukacyjnych, przygotowania materialow, a takze rozpowszechniania informacji na temat
realizowanego Programu.

7. Komisja przeprowadza dyskusje na temat kazdej z ofert.

8. Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.

9. Swoje stanowisko komisja przedstawia w protokole Wojtowi Gminy Mala Wies
do zatwierdzenia.

10. W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zostac
wybrana, jesli spelnia wymagania okreslone w warunkach konkursu.

§15.
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokol, ktéry powinien zawierac:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska czlonkow komisji konkursowe;j,

3) liczbe zgloszonych ofert,

4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w regulaminie konkursu,

5) wskazanie ofert, ktére nie odpowiadaja warunkom, okreslonym w regulaminie
konkursu lub zostaty zgloszone po terminie - wraz z uzasadnieniem,

6) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zamowienie oferty albo stwierdzenie,
ze zadna z ofert nie zostala przyjeta — wraz z uzasadnieniem,

7) ewentualnie odrebne stanowisko czlonka komisji konkursowe;j,

8) informacje o odczytaniu protokotu,

9) podpisy czlonkow komisji.



§16.
Udzielajacy zamowienia obowigzany jest zawrze¢ umowe z oferentem w ramach
ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert. Projekt umowy stanowi zalacznik nr 4 do
zarzadzenia Nr 324/06/2018 Wojta Gminy Mata Wies z dnia 25 stycznia 2018 roku
w sprawie ustalenia tresci ogloszenia oraz regulaminu konkursu ofert na realizacje programu
polityki zdrowotnej pt. .Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV
w Gminie Mata Wies na lata 2018-2020” w 2018 roku.

§17.
Wojt Gminy Mata Wies dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie
stanowiska komisji konkursowej, od ktorego nie przystuguje odwolanie lub zamkniecia
konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w tym zamknigcia konkursu z uwagi na brak
ofert spelniajacych wymogi formalne.



Zatacznik Nr 1

do Regulamin Konkursu Ofert

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
pt. ,.,Program szczepien profilaktycznych
przeciw wirusowi HPV w Gminie Mata Wies
na lata 2018-2020" w 2018 roku

ARKUSZ OCENY OFERT

Nazwa Oferenta Adres

Przedmiot oferty:
Realizacja programu polityki zdrowotnej pt. ,,Program szczepieni profilaktycznych
przeciw wirusowi HPV w Gminie Mala Wies na lata 2018-2020” w 2018 roku

Ocena formalna zloZonej oferty
Oferta Oferenta spetnia/nie spetnia* wymogdw formalnych zgodnych z regulaminem
konkursu ofert

Uwagi Komisji Konkursowej:

Ocena merytoryczna zloZonej oferty

1. | Proponowana cena jednostkowa brutto
dawki szczepionki wraz z badaniem
i iniekcja

2. | Wspolpraca z pielggniarka szkolna,
rozpowszechnianie informacji na temat
szczepien

F.aczna liczba punktow

*niepotrzebne skresli¢

Podpisy cztonkéw Komisji Konkursowej:
1. Przewodniczacy Komisji konkursowej

2. Czlonek

3. Czlonek

4. Czlonek

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



Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 324/06/2018
Wojta Gminy Mata Wies

z dnia 25 stycznia 2018 roku

OGLOSZENIE OTWARTEGO KONKURSU OFERT

Wojt Gminy Mala Wies

dzialajac na podstawie art. 48b ust 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938
z pozn. zm.) oraz Uchwaly Nr 204/XXVIII/2017 Rady Gminy Mata Wie$ z dnia 30 sierpnia
2017 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mata Wies$ na lata 2018-2020”

oglasza otwarty konkurs oferty na wybor realizatora Swiadczenia zdrowotnego
z zakresu profilaktyki prozdrowotnej okreslonej w programie polityki
zdrowotnej pt. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV
w Gminie Mala Wie$ na lata 2018-2020” w 2018 roku.

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora s$wiadczenia zdrowotnego z zakresu
profilaktyki prozdrowotnej okreslonej w Programie polityki zdrowotnej pt. ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mala Wies na lata 2018-2020”
w 2018 roku, zwanego dalej Programem, w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego w 2-dawkowym schemacie (szczepionkg dwuwaletng badz
czterowaletng) oraz wspdlpracy z pielegniarkg szkolng w zakresie spotkan informatyczno-
edukacyjnych.

II. ORGANIZATOR KONKURSU
Organizatorem konkursu jest Wojt Gminy Mata Wies, ul. Jana Kochanowskiego 1, 09-460
Mata Wies.

III. ADRESACI KONKURSU

Konkurs ofert adresowany jest do podmiotow leczniczych $wiadczacych ustugi medyczne
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2001 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160) ktérzy dysponuja personelem medycznym posiadajacym stosowne kwalifikacje
zawodowe, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

IV. BENEFICJENCI PROGRAMU

1. Szczepienia — dziewczeta z rocznikéw 2006, zamieszkale na terenie gminy Mata Wies
i kwalifikujace si¢ do szczepien. Zaklada si¢ wszczepialnos¢é na poziomie 100% populacji
dziewczat. Ostateczna liczba dziewczat objetych szczepieniem uzalezniona jest od imiennych
zgod ztozonych przez rodzicow lub opiekunéw prawnych. Szacowna liczba dziewczat
objetych programem urodzonych w 2006 roku wynosi 32.

2. Spotkania informacyjno-edukacyjne z dziewczetami i chlopcami urodzonymi w 2006
roku oraz ich rodzicem/opiekunem prawny, lacznie szacuje si¢ 140 osdb, tj. 70 dzieci
i 70 rodzicow/opiekunow prawny.



V. WYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH PRZEZNACZONA NA REALIZACJE

PROGRAMU W 2018 ROKU
W 2018 roku w budzecie Gminy Mala Wie$ na realizacje Programu zostala przewidziana

kwota 10 000,00 zt ( stownie: dziesie¢ tysigcy ztotych zero groszy).

VI. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU
Przewidywany termin wykonania zadania: od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2018

roku.

VII. PRZEDMIOTOWY ZAKRES PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
1. Wspolpraca z pielegniarkg szkolng w celu przygotowania materiatow i przeprowadzenia
spotkan informacyjno-edukacyjnych z dziewczgtami i chlopcami urodzonymi w 2006 roku
oraz ich rodzicem/opiekunem prawnym w zakresie problematyki zakazen wirusem HPV
m.in.: zasad udzialu w programie, ryzykiem jakie niesie ze soba zakazenie wirusem HPV,
zasadami przeciwdziatania zakazeniu oraz istotna profilaktyka, prawie do nieskorzystania
z udzialu w programie. Poinformowanie, iz szczepienia te nie zapewniaja 100% ochrony
przed rakiem szyjki macicy, skutkach przerwania szczepien, mozliwosci wystapienia dziatan
niepozadanych w trakcie trwania cyklu szczepien, sposobie postgpowania w przypadku
powiklan poszczepiennych, a takze rozpowszechnianie informacji o realizowanym Programie
(m.in. w siedzibie realizatora). W ramach Programu powinno zosta¢ przeprowadzone co
najmniej jedno spotkanie.
2. Zaproszenie uprawnionych dziewczat do szczepien i uzyskanie pisemnej zgody
rodzicow/opiekunow prawnych na wykonanie szczepienia przeciw wirusowi HPV.
3. Zakup szczepionek przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV, ktore
zapewnig 2-dawkowy schemat szczepien ( szczepionka czterowalentg lub dwuwalentng) oraz
spelniajg wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem.
4. Wykonanie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia, bezposrednio przed
podaniem kazdej dawki szczepionki, udokumentowanego stosownym wpisem.
5. Wykonanie szczepien dziewczat przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego,
zgodnie z obowigzujgca procedura i schematem szczepien obowigzujacym dla danej grupy
wiekowej — szczepienie stosownymi dawkami w odstepach zalecanych przez producenta.
6. Utylizacja zuzytych materialdbw 1 sprzetu medycznego do szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
7. Sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie (dokonanie stosownych wpisow
potwierdzajacych wykonanie szczepien) i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych w siedzibie podmiotu, realizujgcego Program.
8. Inne wazne czynnosci niezbedne dla realizacji zadania.
9. Monitorowanie:

e liczba dziewczat objetych programem,

e liczba dziewczat objetych programem, ktorym podano 2 dawki szczepionki,

e liczba dziewczat, ktorym nie podano szczepionki, na skutek przeciwwskazan,

o liczba dziewczat, ktérym nie podano szczepionki, na skutek braku zgody
rodzicow/opiekunow prawnych,

e liczba spotkan edukacyjnych,



e liczba odbiorcéw spotkan edukacyjnych (dziewczat, chlopcow, rodzicow/opiekunow
prawnych).
10. Zlozenie sprawozdania z realizacji Programu.

Zastrzega sie, iz kazdy rodzic badZz opiekun prawny bedzie mial prawo wniesienia
pisemnej uwagi do realizatora programu zdrowotnego w zakresie jakosci uzyskanych
swiadczen zdrowotnych.

Wyzej wymieniony zakres $wiadczen w ramach programu zdrowotnego musi byc¢
realizowany przez oferenta w calosci.

VIII. TERMIN I PROCEDURA SKEADANIA OFERT

1. Kompletne oferty wraz =z zalacznikami, nalezy sklada¢ w formie pisemnej
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 12 lutego 2018 roku do godz. 13:30 osobiscie
w sekretariacie Urzedu Gminy Mala Wie$ ul. Jana Kochanowskiego 1 09-460 Mata Wies,
w zaklejonej kopercie opatrzonej adnotacja: ,,Konkurs- ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciw wirusowi HPV w Gminie Mata Wies na lata 2018-2020" lub przesta¢ poczta na adres
Urzedu Gminy Mata Wies, w przypadku nadestania pocztg decyduje data wptywu do Urzedu.
2. Uczestnicy konkursu sktadaja oferty wedlug formularza ofert, b¢dacego zatacznikiem nr 3
do zarzadzenia Nr 324/06/2018 Wdjta Gminy Mala Wies z dnia 25 stycznia 2018 roku wraz
z dolgczonymi, poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginalem kopiami
dokumentoéw wskazanych w formularzu.

3. Ztozona oferta musi by¢ wypelniona w sposob przejrzysty i czytelny.

4. Ztozona oferta musi by¢ kompletna i podpisana przez osoby upowaznione do dzialania
w imieniu i na rzecz jednostki.

5. Oferent przestawia w ofercie cen¢ jednostkowa brutto szczepionki wraz z kosztem badania
lekarskiego, iniekcji oraz wspdlpracy z pielggniarkg szkolna.

6. Cena wskazana przez oferenta nie podlega zmianom w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotne;.

7. Oferty, ktore nie spelniag wymogoéw formalnych oraz zlozone po terminie nie beda
rozpatrywane.

8. Oferta zlozona bez wymaganych zalagcznikéw jest niekompletna i nie podlega
rozpatrywaniu.

IX. TRYBY I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT

1. Komisja rozpatrzy zlozone oferty w terminie nieprzekraczajacym 7 dni od daty
zakonczenia terminu skladania ofert.

2. Wyboru ofert dokonuje komisja konkursowa powotlana zarzadzeniem Wdjta Gminy Mata
Wies i przedklada je do zatwierdzenia Wojtowi Gminy Mata Wies.

3. Oferty zlozone po terminie lub nie kompletne zostana odrzucone z przyczyn formalnych.

4. Gtownym kryterium wyboru realizatora programu bedzie najnizsza jednostkowa cena
brutto dawki szczepionki wraz z badaniem i iniekcjg oraz koszty wspOlpracy z pielegniarkg
szkolng, rozpowszechnianie informacji na temat szczepien.

5. O wynikach konkursu podmioty, ktére zlozyty oferty w konkursie, zostang powiadomione
w terminie 7 dni od daty jego rozstrzygnigcia.

6. Wyloniony w drodze konkursu podmiot zobowigzany bedzie do zawarcia umowy na
realizacje zadania oraz przyjmuje obowigzek realizacji swiadczenia.

7. W przypadku odstagpienia od podpisania umowy podmiot wylowiony w drodze konkursu
zaplaci Zamawiajgcemu karg umowna w wysokosci 5% wartosci przedmiotu umowy brutto.
8. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.



9. Konkurs na realizacie Programu moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie
w przypadku nie zlozenia ofert lub nie rozstrzygnigcia konkursu.

10. Konkurs moze zostaé rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie tylko jedna oferta.
11. Wéjt Gminy Mala Wies ma prawo odwolania postepowania konkursowego,
uniewaznienia oraz przesuni¢cia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.

12. Wéjt Gminy Mata Wie$ dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert.

13. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.



Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 324/06 /2018
Wojta Gminy Mala Wies

z dnia 25 stycznia 2018 roku

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczacy wyboru realizatora $wiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej
okreslonej w Programie polityki zdrowotnej pt. .,Program szczepien profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV w Gminie Mata Wies na lata 2018-2020" w 2018 roku.

(Piecze¢ Oferenta) ( Miejscowos¢ i data)

I. Dane o Oferencie

Pelna nazwa Oferenta

Adres siedziby Oferenta

Telefon
Fax.
e-mail
Numer wpisu do rejestru
podmiotéw leczniczych
NIP
REGON
Nazwa banku
Numer konta bankowego
Kierownik zakladu ek Nazwmkf):
numer telefonu:
Osoba odpowiedzialna za Imie i Nazwisko:
realizacje programu numer telefonu:
II. Dane dotyczace warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje

swiadczen

Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparaturg i sprz¢t medyczny w ktorych
bedzie realizowane zadanie




III. Informacje na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal
Swiadczenia zdrowotne

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje, staz pracy

Sttt Pl el

IV. Plan rzeczowo- finansowy

Nazwa szczepionki przeciwko zakazeniom
Rl i | e

Cena jednostkowa brutto za wykonanie
pojedynczego swiadczeniawramach | e zl
Programu, zawierajaca koszt szczepionki stownie glotyeh: covwsssssssosvsvmsssmssrmon

wraz z kosztem badania lekarskiego oraz

iniekcji
Cena calkowita brutto za dziatania

podejmowane we wspdlpracy z pielegniarkg
szkolna w celu przeprowadzenia spotkann | . e
informacyjno- edukacyjnych, przygotowania R
B I oo
informacji na temat realizowanego Programu

Cena catkowita brutto za wykonanie
swiadczenia w ramach Programu, zawierajaca
koszt szczepionki w 2- dawkowym schemacie | stownie ztotych: ...
wraz z kosztem badania lekarskiego i iniekcji

oraz wspolpracy z pielegniarka szkolng

Propozycja dzialan podejmowanych we wspolpracy z pielegniarka szkolng
w celu przeprowadzenia spotkan informacyjno- edukacyjnych,
przygotowania materialéw, a takze rozpowszechniania informacji na temat
realizowanego Programu

VI. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych
Miejsce udzielania $wiadczen
( dokladny adres)

Proponowane dni tygodnia i godziny
udzielania $wiadczen

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznal si¢ z treScia ogloszenia o konkursie ofert na wybor realizatora swiadczenia
zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej okreslonej w Programie polityki



zdrowotnej pt. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mata
Wies na lata 2018-2020", szczegélowymi warunkami konkursu ofert okreslonymi
w Regulaminie konkursu oraz projektem umowy.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

3. Spelnia wszystkie wymagania zawarte w regulaminie konkursu.

4. Przedmiot programu polityki zdrowotnej miesci si¢ w zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez niego w $wietle obowiazujacych przepisow.

5. Swiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien przeciw zakazeniom brodawczaka ludzkiego
HPV nie sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

6. Osoby realizujace $wiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej posiadaja
odpowiednie kwalifikacje niezbedne do $wiadczenia ustug zdrowotnych przewidzianych
programem.

7. Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego zobowiazuje si¢ do:

1) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego 0séb o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielenia $wiadczen zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach,

2) zabezpieczenie warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materialéw niezbgdnych
do prawidlowego wykonania $wiadczen i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym
w odrgbnych przepisach,

3) udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami i Srodkami,
respektujaca prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

4) utrzymanie waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych — przez caly okres realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz nie zmniejszania zakresu ubezpieczenia,

5) zabezpieczenia standardu $wiadczefi w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie
gorszym niz okreslony niniejsza oferta ( w szczegolnosci z uwzglednieniem dostgpnosei
$wiadczen zdrowotnych, sprzetu, kwalifikacji personelu odpowiedzialnego za udzielanie
swiadczenia),

8.Dane osobowe niezbedne do wykonania przedmiotu umowy bedzie gromadzil zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

9. Posiada aktualny wpis do rejestru podmiotow leczniczych $§wiadczacych ustugi szczepien
ochronnych.

Miejscowosc, data podpis i picczatka Oferenta/ przedstawiciela
upowaznionego do reprezentowania Oferenta

Zalgczniki wymagane do oferty:
1. Kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosci leczniczej, o ktérym mowa w art. 106

w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2018 r., poz. 160)
zgodnego z aktualnym stanem, faktycznym i prawnym,

2 Kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, potwierdzajacym m.in. status prawny Oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci,
organy- zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

3.Kopia potwierdzenia nadania numeru NIP,

4 Kopia potwierdzenia nadania numeru identyfikacyjnego REGON,

5.Kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.






Zalgcznik nr 4

Do Zarzgdzenia Nr 324/06/2018
Wojta Gminy Mata Wies
z dnia 25 stycznia 2018 roku

Umowa Nr projekt

Zawarta Wdnin « .o vevvvonen 2018 roku pomigdzy

Gming Mata Wies z siedziba w Urzgdzie Gminy Mata Wies ul. Jana Kochanowskiego 1
09-460 Mala Wieé NIP 774-32-11-086 REGON 611015750 reprezentowang przez Wojta
Gminy Mata Wie$ Pana Zygmunta Wojnarowskiego przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy
Pani Moniki Styputkowskiej, zwanych dalszej czgsci ,,Zamawiajacym”

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

wpisanym do rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
MazowiecKiego PO MUIMETEIN ... cvuiirrrariiererurerietea et re st s aa st nae .
] ST — BEGON ..o mysoammssene .
FEPIEZENTOWAITYINY PIZEZ: 1uvutnrnenteratussisaaenes sttt s taestaratinat ittt it sttt tttatatattrees
zwanym dalej , Wykonawca” o nastepujace;j tresei:

§1.
1.Zamawiajacy, na podstawie art. 48 oraz 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (. Dz.U. z 2017
r., poz. 1938 z p6zn.zm.) oraz w wyniku konkursu ofert rozstrzygnietego w dniu ..............
2018 roku, zleca a Wykonawca przyjmuje do realizacji w 2018 roku $wiadczenia zdrowotne
z zakresu profilaktyki prozdrowotnej okreslonej w Programie polityki zdrowotnej ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mala Wies na lata 2018-2020”
w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w 2-
dawkowym schemacie (szczepionkg czterowaletna lub dwuwaletng ) oraz wspolpracy
z pielegniarka szkolng w zakresie spotkan informatyczno-edukacyjnych i rozpowszechniania
informacji na temat programu polityki zdrowotne;.
2. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostang objete:
1) szczepienia- szacowana liczba osob: 32
2) spotkania informacyjno-edukacyjne- szacowana liczba odbiorcow ok. 140 oséb
( dziewczeta, chlopey, rodzic/opiekun prawny).
3. Calkowity koszt realizacji Programu polityki zdrowotnej Wynosi ................... ztotych.
4. Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach programu,
zawierajaca koszt jednej dawki szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego i iniekeji,
zgodnie z oferta Wykonawey WyNOSi .......ooouuiiiiiiiiiiiies zlotych.
5. Koszt wspolpracy z pielggniarkg szkolng ............ooooviiiiiii ziotych.

§2.

W ramach programu polityki zdrowotnej Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1. Wspolpracy z pielegniarka szkolng w celu przygotowania materialow i przeprowadzenia
spotkan informacyjno-edukacyjnych z dziewczgtami i chlopcami urodzonymi w 2006 roku
oraz ich rodzicem/opiekunem prawnym w zakresie problematyki zakazen wirusem HPV, na
temat m.in.: zasad udzialu w programie, ryzykiem jakie niesie ze sobg zakazenie wirusem
HPV, =zasadami przeciwdzialania zakazeniu oraz istotng profilaktyka, prawie do
nieskorzystania z udzialu w programie. Poinformowanie, iz szczepienia te nie zapewniajg
100% ochrony przed rakiem szyjki macicy, skutkach przerwania szczepien, mozliwosci



wystapienia dzialan niepozadanych w trakcie trwania cyklu szczepieni, sposobie postgpowania
w przypadku powiklan poszczepiennych, a takze rozpowszechnianie informacji
o realizowanym Programie (m.in. w siedzibie realizatora). W ramach Programu powinno
zosta¢ przeprowadzone co najmniej jedno spotkanie.
2. Zaproszenia uprawnionych dziewczat do szczepien i uzyskanie pisemnej zgody
rodzicow/opiekunoéw prawnych na wykonanie szczepienia HPV wedlug wzoru stanowigcego
zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Zakupu szczepionek przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV, ktore
zapewnig 2-dawkowy schemat szczepien (szczepionka czterowalenta lub dwuwalentna) oraz
spetniaja wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem.
4. Wykonania badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia, bezposrednio przed
podaniem kazdej dawki szczepionki, udokumentowanego stosownym wpisem.
5. Wykonania szczepien dziewczat przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego,
zgodnie z obowigzujgca procedurg i schematem szczepien obowiazujgcym dla danej grupy
wiekowej — szczepienie stosownymi dawkami w odstepach zalecanych przez producenta.
6. Sporzadzenia dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie (dokonanie stosownych wpisow
potwierdzajacych wykonanie szczepier) i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych w siedzibie podmiotu, realizujacego Program
przez 5 lat.
7. Utylizacji zuzytych materialow 1 sprzetu medycznego do szczepien zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami.
8. Innych waznych czynnosci niezbednych dla realizacji zadania.
9. Monitorowania:

e liczba dziewczat objetych programem,

e liczba dziewczat objetych programem, ktérym podano 2 dawki szczepionki,

e liczba dziewczat, ktorym nie podano szczepionki, na skutek przeciwwskazan,

e liczba dziewczat, ktorym nie podano szczepionki, na skutek braku zgody
rodzicow/opiekunow prawnych,

e liczba spotkan edukacyjnych,

e liczba odbiorcow spotkan edukacyjnych (dziewczat, chlopcow, rodzicoéw/opiekunow
prawnych).
10.Z%ozenia sprawozdania z realizacji programu zdrowotnego.

Zastrzega sie, iz kazdy rodzic badZz opiekun prawny bedzie mial prawo wniesienia

pisemnej uwagi do realizatora programu zdrowotnego w zakresie jakosci uzyskanych
$wiadczen zdrowotnych.

§3.

1. Wykonawca bedzie §wiadczyl ustugi, o ktorych mowa w § 1, w okresie od dnia podpisania
umowy do dnia 30 listopada 2018 roku.

2. Zamawiajacy zastrzega, iz liczba dzieci objetych szczepieniem moze ulec zmianie.

3. Wszelkie materialy niezbedne do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy, w tym
szczepionki i sprzet medyczny Wykonawca dostarcza we wlasnym zakresie.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do posiadania w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

5. Za szkody powstale w zwiagzku z realizacjg przedmiotu umowy ponosi Wykonawca.



6. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
7z obowiazujacymi przepisami oraz do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych ( tj. Dz.U. z 2016 1., poz. 922 z pozn. zm. ).

7. Wykonawca zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Zamawiajacego.

8. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji finansowo- ksiggowej,
dotyczacej realizacji przedmiotu umowy, przechowywania w siedzibie Wykonawcy
i udostepniania do wgladu Zamawiajacego na jego zadanie w trakcie oraz po zakonczeniu
realizacji zadania.

9. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania ustug
z nalezyta starannoscia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej.

10. Wykonawca zobowiazany jest do przyjmowania w zakresie realizowanych zadan skarg
i wnioskéw pacjentéw zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8 stycznia 2002 r.
w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow ( Dz. U. 22002 r. Nr
5. poz. 46) oraz przepisami Kodeksu postgpowania administracyjnego.

11. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu informacji, ze
prowadzone zadanie finansowane jest ze $rodkéw budzetu Gminy Mata Wies oraz
dofinansowania z NFZ.

§ 4.

1. Wynagrodzenie nalezyte Wykonawcy z tytuly realizowania przedmiotu umowy stanowi¢
bedzie suma wynagrodzenia nalezytego za wspdlprace z pielggniarkg szkolng 1 iloczynu
oferowanej ceny jednostkowej brutto i liczby faktycznie wykonanych szczepien, badania oraz
iniekcji.
2. Rozliczenie $wiadczen bedzie nastepowato na podstawie prawidtowo sporzadzonej faktury
VAT oraz czgsciowego sprawozdania.
3. Zaplata za fakture bedzie nastgpowata przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy:
N AZWA DANKU . uetens et ee et ittt et e e et e et s e st enseseea e e e eaa e s s easeassaassnaeaaanes
ININET KODRA? <o ccvsmmnsvmermmma s s s samns 4o 48 55650 55508 435 SESRSER 3 ¥ 830 S0RE Ho RPN I wrsawarmn
w terminie 14 dniu od daty wptywu dokumentu.
5.Faktura za realizacje zadania powinna zosta¢ wystawiona na nizej wymienione dane:
Nabywea:
Gmina Mala Wies
ul. Jana Kochanowskiego 1
09-460 Mata Wies
NIP: 774-32-11-086
Odbiorca:
Urzad Gminy Mata Wies
ul. Jana Kochanowskiego 1
09-460 Mata Wies
6. Ustalone wynagrodzenie nie podlega zmianie w trakcie realizowania niniejszej umowy.
7. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zlozenia sprawozdania koncowego z realizacji zadania
w terminie do dnia 30 listopada 2018 roku wedlug zaltacznika nr 5, a takze sprawozdan
czesciowych po wykonaniu zadania wedtug zatgcznika nr 2,3.4 do niniejszej umowy.
8. Sprawozdanie powinno zawierac:

a) liczbe dziewczat objetych programem,

b) liczbe dziewczat objetych programem, ktérym podano 2 dawki szczepionki,

¢) liczbe dziewczat, ktorym nie podano szczepionki, na skutek przeciwwskazan,

d) liczbe dziewczat, ktorym nie podano szczepionki, na skutek braku zgody

rodzicow/opiekunow prawnych,



e) liczbe spotkan edukacyjnych,

f) liczbe odbiorcéw spotkan edukacyjnych (dziewczat, chtopcéw, rodzicow/opiekunow
prawnych),

g) forme i sposdb wspolpracy z pielegniarka szkolna oraz wnioski i uwagi dotyczgce
realizowania zadania w ramach programu polityki zdrowotne;.

§ 5.

1. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku utraty przez Wykonawce uprawnien koniecznych do realizacji przedmiotu
umowy, naruszenia postanowien umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania
umowy, zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, ograniczenia dostgpnosci
do szczepien oraz w przypadku zaprzestania kontynuowania przez Wykonawce umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.
2. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy lub rozwigzania jej z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokosci 5%
wartosci przedmiotu umowy brutto.
3. Umowa moze by¢ rozwigzania w przypadku zmiany przepiséw prawa lub zmiany sposobu
finansowania szczepien przeciwko HPV, a takze w przypadku wystgpienia innych
okoliczno$ci  uniemozliwiajacych realizacj¢ umowy, za ktoére strony nie ponoszg
odpowiedzialnosci.
4. Zobowiazania z tytutu kar mogg by¢ potracone Wykonawcy z naleznosci za wykonanie
ustugi.

§ 6.

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania umowy innym podmiotom.

§7.

Strony bedag dazy¢ do rozstrzygniecia wszelkich sporéw zwiagzanych z realizacja umowy
w trybie polubownym. W przypadku, gdy polubowne rozwiazanie sporu okazalo si¢
niemozliwe, zostanie on poddany rozstrzygni¢ciu przez sad wilasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

§ 8.

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§ 10.
Umowe spisano w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Wykonawca, a dwa Zamawiajacy.

Zleceniodawca: Wykonawca:

--------------------------------------------------------------------



Zalgcznik nr 1
do umowy Nr
zdnia ....cevveeenn. 2018 1

Zgoda na szczepienie dziewczat objetych programem polityki zdrowotnej
pt. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV
w Gminie Mala Wie$ na lata 2018-2020”

T, cosomemsnsonanmemsmmmanmssenisst 00 AR TR A AR5 tel. KontaktoWy ....occoveveviciiiniiniiesesisseeseee
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka ...
( imig 1 nazwisko dziecka )
FATTL. wvsvvsorssrssmmmmsrasssvensanmosessresammensnsasns asnns s b s s ssasaissntetsnsissios Funessassssssssesyssssatssvasoressssnsssamrdrensaessncass

w programie szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla
12 letnich mieszkanek Gminy Mata Wies tzn.

1) poddaniu sie badaniu lekarskiemu poprzedzajacego podanie kazdej dawki;

2) podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;

3) dokumentacje procedury.

COTKA UCZESZEZA QO 1.vuverreeceiiiciseieiessieser e st

-----------------------------------------------------------------------

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb wykonania szczepienia
HPYV, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (tj. Dz. U.
22016 r. poz. 922 z pdzn. zm.)

-----------------------------------------------------------------------

(data i czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢






Zalgcznik nr 2
do umowy Nr

I8 sssapsmama 2018 r.

Lista zaszczepionych os6b w ramach programu polityki zdrowotnej

pt. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV

w Gminie Mala Wies$ na lata 2018-2020”

W miesigcu

-----------

2018 roku

r
®

Imi¢ i Nazwisko

Adres
zamieszkania

Pesel

Data
szczepienia

Dawka
szczepienia

)

=
=

Dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajduje si¢ na terenie Placowki:

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

Mata Wies, dnia..............

Podpis i pieczg¢ Wykonawcey







Zalgcznik Nr 3
do umowy Nr
zdnia .....eveene 2018 roku

Szczepienia profilaktyczne w ramach programu polityki zdrowotnej
pt. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV

w Gminie Mala Wies na lata 2018-2020”

W HIESIAON vvisvimninsarmassnnvie 2018 roku
v ::;:lz;:la i Cena za pojedyncza dawke cyklu Kwota za wykonanie
¥ b szczepionki zadania
szczepien

i T 0 1y T ———
podpis i pieczgé Wykonawey






Zalacznik Nr 4
do umowy Nr
zdnia ....covinees 2018 roku

Spotkania informacyjno-edukacyjne w ramach programu polityki
zdrowotnej pt. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi

HPV w Gminie Mala Wies na lata 2018-2020”

WAL oooisnamsinsnsinsimaisvian 2018 roku

=
2

Imig¢ i Nazwisko Adres Pesel Podpis rodzica/opiekuna
dziecka zamieszkania prawnego

)

o001 SN U (LD

-
=

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

Mala WIeS dDI covvmmmaemmpe i e e S e s

podpis i pieczgé Wykonawcy






Zalgcznik Nr 5
do umowy Nr
zdnia oo 2018 roku

Pieczgé

Sprawozdanie koncowe z realizacji Programu polityki programu
polityki zdrowotnej pt. ,,Program szczepien profilaktycznych

przeciw wirusowi HPV w Gminie Mala Wie$ na lata 2018-2020”
zaokresod .............do viiiiiniiiiiinnnnnn..

Cze$¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne

1) Przebieg spotkan informacyjno- edukacyjnych
e forma i sposob wspolpracy z pielegniarka szkolna, rozpowszechnianie informacji na temat
szczepien przeciw wirusowi HPV

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

e liczba uczestnikow spotkan informacyjno- edukacyjnych

Miejsce przeprowadzenia Data Liczba uczestnikow

spotkania dziewczeta chlopey rodzic/opiekun prawny

2) Przebieg szczepien w ramach programu polityki zdrowotnej

Liczba uzyskanych zgod Ilos¢ dziewczat objetych
rodzicow/opiekunow badaniem przed podaniem
prawnych dawKki szczepienia

Liczba
zaszczepionych

Dawka I
Dawka Il







e Wykaz dziewczat, ktére nie zostaly zaszczepione
1.Liczba dziewczat, ktore nie zostaly zaszczepione z powody przeciwskazan lekarskich

2. Liczba dziewczat, ktdre nie zostaly zaszczepione z powody braku zgody rodzica/opiekuna
R e B T R 1 (= £ O

Czes¢ I1. Sprawozdanie finansowe

1.Wysokos¢ poniesionych kosztow w okresie realizowania programu .....................c.cc.... zt
(SUOTUIINIE ZHORIEET <o s s stinin oot o o 590 8RBT A AR )

2.Cena pojedynczej dawki szczepionki, badania lekarskiego i iniekcji (przypadajaca

NA | 0S0DE) ettt e e zl

(stownie ZEotyCh ... )

3. Koszt-wspolpracy z piclegniarks szkolng .. cvvvvmpssmmmimsnesimonv e vospmanias zt
(stownie ZEOtyCh ... )

4.Zestawienie faktur

Lp. Numer faktury Data wystawienia Kwota
faktury
1.
2.
3.
Kwota ogélem

Cze¢s¢ III. Whnioski i uwagi dotyczace realizowania zadania w ramach
programu polityki zdrowotnej.

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

Mala Wies, QA cosevmmmannsnsy 0000 s ess i e s e s s B
podpis i piecze¢ Wykonawcy






Uzasadnienie do Zarzadzenia Nr 324/06/2018 Wéjta Gminy Mala Wies z dnia
25 stycznia 2018 roku w sprawie ustalenia tresci ogloszenia oraz regulaminu konkursu
ofert na realizacje¢ programu polityki zdrowotnej pt. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mala Wies$ na lata 2018-2020”
w 2018 roku

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2017 poz. 1875 z pozn. zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty, w tym
z zakresu ochrony zdrowia, nalezy do zadan wilasnych gminy.

Zgodnie zart. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pozn.
zm.) programy polityki zdrowotnej moga opracowywaé, wdraza¢, realizowa¢ i finansowac
ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Odpowiednio do tresci art. 48 b ustawy, wilasciwa forma wyboru realizatora jest konkurs
ofert.

W zwigzku z powyzszym wydanie zarzadzenia jest zasadne.
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