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ZARZADZENIE NR 40/2022
BURMISTRZA KALUSZYNA

7 dnia 25 1ipCﬂ 2022 r. Elektronicznie podpisany przez:
Arkadiusz Marcin Czyzewski
, . . dnia 25 lipca 2022 r. .,
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora zadania pn. ,,Program Proipilaktykl Zakazen

Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) - szczepienia dziewczat z rocznika 2009 w gminie Kaluszyn”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt5, art. 30 ust. 1 iust. 2 pkt4 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (j.t. Dz. U. 22022 r. poz. 559 ze zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1,3,4 i 5, art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (j.t. Dz. U.
72021 r. poz. 1285 ze zm.) oraz Uchwaly Nr XXII/200 /2021 Rady Miejskiej w Katuszynie z dnia 29 czerwca
2021 r.  wsprawie przyjecia programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego pn. ,,Program
Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2021-2023” zarzadza
si¢, co nastepuje:

§1.

Ogtasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego
(HPV) - szczepienia dziewczat z rocznika 2009 w gminie Kaluszyn ”

. Tres¢ ogloszenia o konkursie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zalacznik nr 1 do zarzadzenia.
. Wzor formularza oferty stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.
. Ramowy wzor umowy na realizacj¢ programu stanowi zalacznik nr 3 do zarzadzenia.

. ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2021-2023”

stanowi zatgcznik nr 4 do zarzadzenia.

Wzér zgody rodzicow/opiekunow prawnych na dobrowolne uczestnictwo dziecka w Programie stanowi zatacznik
nr 2 do Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata
2021-2023” przyjetego uchwatg Nr XXI1/200/2021 Rady Miejskiej w Kaluszynie z dnia 29 czerwca 202 1roku.

§ 2.

Termin i miejsce sktadania ofert oraz wymagania stawiane oferentom niezbgdne do realizacji Programu zostaty
okreslone w ogtoszeniu, o ktorym mowa w § 1 pkt 2.

§3.

Ogloszenie zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego w Kaluszynie
www.umgkaluszyn.bip.org.pl oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Katuszynie, ul. Pocztowa 1.

§ 4.

Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ zastgpcy Burmistrza Katuszyna.

Id: AA7D3456-007D-4826-ABD4-BSE9CE08F91C. Podpisany Strona 1


http://www.umgkaluszyn.bip.org.pl/

§5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Burmistrz Katuszyna

Arkadiusz Marcin Czyzewski
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Elektronicznie podpisany przez:
Arkadiusz Marcin Czyzewski

OGLOSZENIE NR 1 dnia 25 lipca 2022 .
BURMISTRZA KALUSZYNA

z dnia 25 lipca 2022 1.

Dzialajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 1 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (j.t. Dz. U. 22022 r. poz. 559 ze zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1,3,4 15, art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U.
z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) oraz Uchwaly Nr XXII/200/2021 Rady Miejskiej w Kaluszynie w sprawie przyjecia
»Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Kaluszyn na lata 2021-2023”

Burmistrz Kaluszyna

oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert na realizacj¢ zadania pn. ,,Program Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) - szczepienia dziewczat z rocznika 2009 w gminie Katuszyn”

I. Ogdlne zasady postepowania konkursowego

1. Organizatorem konkursu ofert jest Gmina Katuszyn reprezentowana przez Burmistrza Katuszyna, jako
udzielajacy zamowienie.

2. Postepowanie jest prowadzone na podstawie:

a.ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.);

b.uchwaly Nr XXII/200/2021 Rady Miejskiej w Kaluszynie w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2021-2023”;

c.ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t. j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1360).
II. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania pn. ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV) - szczepienia dziewczat zrocznika 2009 w gminie Kaluszyn”, zwanego dalej programem,
z zachowaniem zatozen okreslonych w ,,Programie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w gminie Kaluszyn na lata 2021-2023” przyjetym Uchwala Nr XXI1/200/2021 Rady Miejskiej w Kaluszynie
z dnia 29 czerwca 2021 r.

2. Program bedzie realizowany w okresie od 1 pazdziernika 2022 r. do 31 maja 2023 r. a dziataniami zostang objgte
dziewczeta i chlopey z rocznika 2009, a takze ich rodzice/opiekunowie prawni.

III. Zakres i wymagania dotyczace realizacji programu.
1. Zakres dziatan w ramach programu obejmuje:
a.Opracowanie harmonogramu dziatan informacyjnych, edukacyjnych i szczepien.

b.Przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej, przygotowanie i druk plakatow i ulotek dotyczacych
tematyki programu. Rozpowszechnienie materiatbw we  informacyjnych w szkotach, przychodni zdrowia,
zamieszczenie na stronie internetowej Urzedu Miejskiego.

c.Przeprowadzenie na terenie miasta i gminy Katuszyn we wspolpracy z gminnymi szkotami spotkan
informacyjno — edukacyjnych dla dziewczat objetych programem iich rodzicow/opiekunéw oraz chiopcow
przez wykwalifikowany personel (lekarz, pielggniarka) oraz zapoznanie uczestnikow z podstawowymi zasadami
przeciwdziatania zakazeniu HPV odpowiednio dostosowane do wieku odbiorcow.

d.Rekrutacja uczestnikow programu — rejestracja dzieci i rodzicow /opiekunéw prawnych zainteresowanych
udzialem w programie w trakcie prowadzonych dziatan spotkan/ informacyjno-edukacyjnych.

e.Zabezpieczenie pomieszczen do celow edukacyjnych lezy po stronie zamawiajacego.

f.Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow (opiekundéw prawnych) na wykonanie cyklu szczepien.
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g.Zakup szczepionki 9-walentnej przeciwko wirusom HPV, niezbednej do realizacji zadania, dostgpnej na
polskim rynku i dopuszczonej do stosowania w Polsce oraz jej przechowywanie zgodnie z obowiazujacymi
przepisami i zaleceniami producenta.

h.Przeprowadzenie badan lekarskich kwalifikujacych do szczepienia przed kazda dawka szczepienia oraz
poinformowanie o terminie kolejnego szczepienia.

1.Wykonanie szczepien dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia z zapewnieniem niezbgdnych do tego
celu srodkow medycznych (podanie 2 dawek szczepionki 4-walentnej wg schematu zgodnego z Charakterystyka
Produktu Leczniczego).

j.Prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci  statystycznej zwigzanej
z realizacja szczepien ochronnych  zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa 1 wedlug potrzeb
zamawiajacego.

k.zabezpieczenie przed koronawirusem.

l.zagwarantowanie pelnej dostepnosci do $wiadczen w sposdb umozliwiajacy kompleksowe zaszczepienie
0sOb uprawnionych.

2. W ramach realizacji programu realizator przeprowadzi akcje informacyjno-edukacyjna, dla dziewczat
i chtopcoOw urodzonych w 2009 roku, zamieszkalych na terenie miasta igminy Katuszyn oraz ich
rodzicow/opiekunow prawnych oraz badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia oraz szczepienia dziewczat
zrocznika 2008, zamieszkatych na terenie miasta i gminy Kaluszyn, ktore nie byly szczepione szczepionka
przeciwko HPV.

3. Szacunkowa liczba dziewczat objetych programem wynosi 33. Liczba ta moze ulec zmianie w zaleznosci od
uzyskani od rodzicow /opiekunow prawnych zgody na zaszczepienie , atakze ze wzgledu na zmiang liczby
dziewczat zamieszkalych na terenie miasta i gminy Katuszyn , z uwagi na ruch migracyjny.

4. Swiadczenia beda udzielane dobrowolnie i bezptatnie, po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicow/opiekunow
prawnych (wzor zgody stanowi zalacznik Nr 4 do ogloszenia).

5. Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu, ktore nalezy wykaza¢ w celu spetienia warunku:

a) w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen nalezy wykaza¢ dysponowanie przy realizacji zamowienia
nastgpujacymi osobami:

- co najmniej 1 osoba - lekarz udzielajacy §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j,
- co najmniej 1 osoba - pielegniarka/potozna z uprawnieniami do wykonywania szczepien,

- co najmniej 1 osoba — lekarz/pielegniarka, ktora przeprowadzi dziatania informacyjno - edukacyjne bedace
przedmiotem programu,

- $wiadczeniodawca w formularzu oferty wykaze w/w osoby wyznaczone do realizacji programu w zakresie
niezbednym do wykazania spetnienia warunku. Na podstawie wykazu zamawiajacy dokona oceny spetienia
wymaganego warunku wg formuty: spetnia — nie spehnia,

b) w zakresie wyposazenia wykazac :

- zlokalizowany na terenie miasta igminy Kaluszyn  gabinet lekarski i gabinet szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie,

- $wiadczeniodawca w formularzu oferty wykaze lokalizacj¢ oraz wyposazenie gabinetéw wyznaczonych do
realizacji programu w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku. Na podstawie wykazu
zamawiajacy dokona oceny spelnienia wymaganego warunku wg formuly: spelnia — nie spetnia.

IV. Okres realizacji programu:

Okres realizacji programu jak w punkcie II.2. niniejszego ogloszenia. Szczegotowy termin realizacji
zadania okresli umowa zawarta pomigdzy Gming Kaluszyn a oferentem wybranym w toku postgpowania
konkursowego, ktorej wzor stanowi zatgcznik Nr 3 do ogloszenia.

V. Zasady przyznawania Srodkow publicznych na realizacje¢ zadania
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—

. W otwartym konkursie ofert moga wzia¢ udzial swiadczeniodawcy okresleni w art. 5 pkt. 41 lit. austawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U.
72021 r., poz. 1285 ze zm.), ktorzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

. W ramach otwartego konkursu ofert moze zosta¢ wybrana jedna oferta na realizacj¢ programu.

. Szczegotowe 1 ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zadania reguluje umowa zawarta pomiedzy
oferentem a Gming Kaluszyn.

VI. Sposéb przygotowania oferty:
. Oferta powinna by¢ sporzadzona wg obowigzujacego wzoru, stanowigcego zatacznik Nr 2 do ogloszenia.
. Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zatgczniki, o ktérych mowa w pkt. IX.

. Formularz oferty oraz szczegétlowe materialy informacyjne mozna otrzyma¢ w  Urzgdzie Miejskim w
Katuszynie, ul. Pocztowa 1, pok. Nr7, lub pobra¢ z Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego
w Katluszynie www.umgkaluszyn.bip.org.pl .

. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny.

5. Wzor oferty nie moze by¢ zmodyfikowany poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty musza zosta¢ wypetnione.

9.

W miejscach, ktore nie odnoszg si¢ do oferenta nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”.

. Oferta musi by¢ podpisana i opieczgtowana przez przedstawiciela oferenta upowaznionego do reprezentowania
oferenta i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu.

. Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie opisanej poprzez oznaczenie nazwy i adresu podmiotu oraz opatrzonej
informacja: ,, Oferta na konkurs na wybor realizatora zadania pn. ,, Program Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV) - szczepienia dziewczgt z rocznika 2009 w gminie Katuszyn” .

. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ zlozong oferte jesli przed uptywem terminu sktadania ofert
w formie pisemnej powiadomi o tym udzielajagcego zamdwienie.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

10. Oferent sktadajac ofert¢ wyraza zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu realizacji zadania

1
2

3

zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych.
VIIL. Opis sposobu obliczania ceny w skladanej propozycji cenowej :
. Przygotowujac oferte , $wiadczeniodawcy majg obowiazek zapozna¢ si¢ z przedmiotem zamowienia.

. Ceng nalezy obliczy¢ wg indywidualnej ceny $wiadczeniodawcy na podstawie zakresu zamowienia okreslonego
w ogloszeniu.

. W formularzu oferty stanowigcym zat. nr 2 w do ogloszenia nalezy okresli¢:

a) Ceng jednostkowa za  zakup szczepionki do wykonania szczepienia ochronnego dziewczynki urodzonej
w 2008 roku szczepionkg 9-walentng ( 3 dawki) .

b) Cen¢ jednostkowa za pozostate dzialania organizacyjno administracyjne 1itechniczne zwigzane
z wykonaniem szczepienia, obejmujace w szczegdlnosci:

‘przeprowadzenie dziatan edukacyjno — informacyjnych, zapewnienie materiatdbw promocyjnych
i rozpowszechnienie,

- uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow/opiekunow prawnych na wykonanie cyklu szczepien,
‘przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego,
- wykonanie szczepienia,

‘prowadzenie niezbednej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej dot. szczepien
ochronnych (m.in. dokonanie wpisu do ksigzeczki zdrowia itp.),

-inne koszty (m.in. sporzadzanie sprawozdan, monitoring jako$ci §wiadczen).

¢) Ceng oferty brutto wyrazong jako sume iloczynow cen jednostkowych brutto i liczby jednostek.
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VIII. Dokumenty i o§wiadczenia wymagane od oferentow.
1. Dokumenty:

a.Aktualny wydruk/odpis z wlasciwego Rejestru Pomiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg lub kopia
zaswiadczenia o wpisie do tego rejestru,

b.Kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjng, np.
kopia umowy spotki),

c.Upowaznienie do podpisania oferty, oile nie wynika to zinnych dokumentéw zataczonych przez
oferenta,

d.Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych objetych umowa.

2. Oswiadczenia oferenta:

a.Oswiadczenie, ze osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadaja wymagane
kwalifikacje,

b.Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowal program bez udziatu podwykonawcow.

c.Oswiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu polityki zdrowotnej nie beda
przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,

d.Oswiadczenie o prawie do dysponowania lokalem , bedacym miejscem wykonywania szczepien.

3. Kserokopie dokumentow powinny by¢ po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg upowazniona do
sktadania o§wiadczen w imieniu oferenta.

IX. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

1. Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane begda w Urzedzie Miejskim w Katuszynie, pokoj nr 7, tel.
257576 618 w. 11

2. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.
X. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferte nalezy zlozy¢ w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Katuszynie, ul. Pocztowa 1, w godzinach pracy
Urzedu (poniedziatek - pigtek w godz. 7.30-15.30) z zastrzezeniem pkt. 2.

2. Termin skladania ofert uptywa w dniu 17 sierpnia 2022 r. o godz. 10.00.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 17 sierpnia 2022 r. 0 godz. 10.30 w Urzgdzie Miejskim w Katuszynie pok.
Nr 13.

4. Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od dnia , w ktérym uptynat termin do sktadania ofert.
5. Oferty, ktore wptyna po terminie sktadania ofert nie beda rozpatrywane.
6. Ztozona oferta jest niewazna , jezeli:

a) Jest niezgodna z trescig ogloszenia,

b) Do oferty nie dotgczono dokumentéw wymienionych w pkt. VIII niniejszego ogloszenia lub nie uzupetiono
tych dokumentow na odrgbne wezwanie w wyznaczonym terminie, lub ich tre§¢ potwierdza niespetnienie przez
oferowany przedmiot zamoéwienia wymogow okreslonych w ogtoszeniu,

¢) Propozycja cenowa nie zostata podpisana przez  Swiadczeniodawce lub osobg
upowazniong do jego reprezentowania.

XI. Ocena i wybér oferty.

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Burmistrz Katluszyna powota Komisje Konkursowa i okresli tryb jej
pracy w drodze odrgbnego zarzadzenia.

2. Ustala si¢ nastgpujace kryteria oceny oferty oraz punktacje:
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1) Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena brutto za zaszczepienie jednej osoby, obejmujaca koszt
zakupu szczepionki 9-walentnej (3 dawki) oraz koszty organizacyjne, w tym w szczegdlnosci: badania,
szczepienia, zabezpieczenia przed koronawirusem, ulotki, plakaty, akcj¢ informacyjna i edukacyjna.

2) Oferta o najnizszej cenie brutto otrzyma 90 punktow. Pozostale oferty — ilo$¢ punktow wg wzoru:

najnizsza cena ofertowa

C= Cena badanej oferty x 90 punktow
3) Dodatkowe kryteria oraz liczba punktow:
a) warunki lokalowe do realizacji programu:
- 1 lokal -1 punkt
- 2 lokale w ré6znych miejscach - 5 punktow

b) dostepnos¢ do badan i szczepien w ramach programu (godziny prowadzenia badan iszczepien w dni
powszednie od poniedziatku do piatku) — od 1 do 5 pkt:

- Prowadzenie badan i szczepien w godz. 8.00 —15.00  — 1 punkt

- Prowadzenie badan i szczepien w godzinach popotudniowych, tj. od 15.00 do 16.00 — 2 punkty

- Prowadzenie badan i szczepien w godzinach popotudniowych, tj. od 16.00 do 18.00 — 5 punktow.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania - 100.

. Zamawiajacy udzieli zamowienia wykonawcy , ktorego oferta bedzie odpowiadata wszystkim wymaganiom
przedstawionym w zapytaniu ofertowym i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane powyzej
kryteria wyboru (uzyska najwickszg liczbg punktow).

. Komisja dokona wyboru oferty na podstawie zlozonych dokumentéw. Wybrana zostanie oferta speiniajaca
wszystkie warunki okreslone w ogloszeniu i o najnizszej cenie.

. W toku badania i oceny ofert komisja konkursowa moze:
a) zwrocic sie do oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych treci merytorycznej ztozonych ofert,

b) w przypadku wystapienia brakéw, Komisja moze wezwac oferenta do uzupehienia oferty w wyznaczonym
terminie. W przypadku nie uzupehienia oferty, oferta podlega odrzuceniu przez Komisje,

¢) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Burmistrz Kaluszyna na podstawie protokotu =z przebiegu konkursu
sporzadzonego i przedtozonego przez komisje konkursows.

. Wyniki konkursu ofert zostana podane oferentom na pisSmie /droga elektroniczna/ oraz do publicznej
wiadomos$ci w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miejskiego
w Katuszynie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej www.umgkaluszyn.bip.org.pl

. Z wykonawca wybranym w postgpowaniu konkursowym zostanie zawarta umowa realizacji zadania. Ramowy
wzdbr umowy stanowi zatacznik Nr 3 do ogloszenia.

XII. Postanowienia koncowe.

. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, udzielajacy zamowienia moze zmieni¢
lub zmodyfikowa¢ wymagania i tres¢ dokumentéw konkursowych, o czym niezwlocznie poinformuje oferentow
oraz zamies$ci informacje w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Katuszynie.

. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:
a.odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny,

b.przesunigcia terminu skladania iotwarcia ofert oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia konkursu
bez podania przyczyny,

cC.W razie uniewaznienia postepowania Swiadczeniodawcom nie przyshuguje jakiekolwiek
roszczenia wobec Zamawiajacego.
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. Zamawiajacy zastrzega prawo do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci realizacji zadania bez koniecznosci
wczesniejszego informowania realizatora zadania o planowanej kontroli. W przypadku stwierdzenia
wykorzystania $rodkow publicznych niezgodnie z warunkami konkursu Iub umowy, $rodki te zostang zwrdcone
na konto Gminy Kaluszyn wraz z ustawowymi odsetkami.

. Oferty swiadczeniobiorcow uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym nie podlegaja zwrotowi.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegoétowymi warunkami konkursu majg zastosowanie odpowiednie

przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zataczniki:

. ,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katluszyn na lata 2021 —
2023 ” — stanowi zatgcznik Nr 1 do ogloszenia,

. Wzor oferty - stanowi zalgcznik nr 2 do ogtoszenia,
. Ramowy wzdr umowy na realizacj¢ programu - stanowi zatacznik nr 3 do ogloszenia.

. Wzor zgody rodzicow- stanowi zatacznik do ,,Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego
(HPV) w gminie Katuszyn na lata 2021 — 2023 .

Burmistrz Katuszyna

Arkadiusz Marcin Czyzewski

Id: AA7D3456-007D-4826-ABD4-BSE9CE08F91C. Podpisany Strona 6



Zatacznik Nr 1 do ogloszenia Nr 1
Burmistrza Kaluszyna
z dnia 25 lipca 2022 1.
»Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Kaluszyn na lata 2021 —
2023 ” — stanowi zalacznik Nr 1 do ogloszenia,
PROGRAM

PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE
KALUSZYN NA LATA 2021 -2023

OKkres realizacji programu: 2021 — 2023

Autor programu:

Gmina Kaluszyn
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw HPV
w poszczegolnych krajach, jezeli ,,Wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposdb programowy
i mozna zagwarantowac ich stabilne finansowanie”. Podkresla rowniez, ze szczepienia powinny by¢ czesciag
programu zawierajacego informacje i edukacje na temat profilaktyki zakazen wirusem HPV.

Profilaktyka pierwotna i wtdérna raka szyjki macicy powinna by¢ elementem edukacyjnego programu
zdrowotnego prowadzonego od najmlodszych lat, ze szczegélng troska o przekazanie mtodym Iudziom
wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby, mozliwosci zapobiegania zakazeniu wirusem HPV poprzez
szczepienia oraz koniecznosci wykonywania systematycznych badan cytologicznych do 65 roku zycia.

Wprowadzenie wieloletniego programu edukacyjnego potaczonego z wykonywaniem szczepien
ochronnych przeciw HPV, w populacji dziewczat przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej, obnizy
w przysztosci nie tylko zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy u kobiet, ale poprawi zdrowie i jakos$¢ zycia
catej populacji kobiet .

Obecnie zarejestrowane i dopuszczone do obrotu sg dwa rodzaje szczepionek:

dziewieciowalentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6,11,16,18,31,33,45,52,58), czterowalentna
(przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18).

1. Problem zdrowotny.

Rak szyjki macicy nalezy do jednego z najczgsciej wystepujacych nowotworow ztosliwych u kobiet miedzy
15 a 44 rokiem zycia, a jednoczes$nie jest choroba, ktorej mozna zapobiegaé w skuteczny sposdb. W kwietniu
2009 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia zajeta oficjalne stanowisko uznajace raka szyjki macicy, a takze inne
choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego za problem zdrowia publicznego o zasiegu
globalnym. Z jej danych wynika, ze nowotwor ten wykrywany jest u 500000 kobiet ztego ok. 48 %
umiera. Natomiast z Raportow Centrum Onkologii wynika, ze w Polsce w 2012 roku zdiagnozowano
2783 przypadki raka szyjki macicy, w tym w wojewodztwie mazowieckim 363. Z powodu tej choroby zmarto
w Polsce w 20 12 1669 kobiet, w tym w wojewodztwie mazowieckim 219.

Wyréznia si¢ ponad 100 typow wirusa HPV, jednakze wigkszos$¢ z nich nie stanowi powaznego zagrozenia
dla zdrowia cztowieka, poniewaz zostaja unieszkodliwione przez naturalng odpowiedz immunologiczng. Typy
HPV 16, 18, 31 1 45 stanowig grupe tzw. ,,wysokiego ryzyka”.

Udowodniono naukowo, iz za 70% przypadkéw raka szyjki macicy odpowiadaja typy HPV 161 18. Wirusy
brodawczaka ludzkiego — HPV 6111 sa natomiast odpowiedzialne za brodawki plciowe inawrotowa
brodawczakowato$¢ krtani.

Szczyt wykrywalnos$ci zakazen przypada na wiek 18-25 lat, to zapadalno$¢ na raka szyjki macicy pojawia si¢
okoto 50 roku zycia. Zwigzane jest to z faktem powolnego, poczatkowo bezobjawowego rozwoju nowotworu.
Ponad 60% przypadkow raka szyjki macicy wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu
zaawansowania, co sprawia, ze leczenie jest trudne i cz¢sto nieskuteczne, konczace si¢ zgonem pacjentek.

Na rozwoj raka szyjki macicy wplyw ma wiele réznych czynnikow, sposrdéd ktérych szczegdlng role
przypisuje si¢ tzw. ,,czynnikom promujacym”, do ktorych naleza:

‘ryzykowne zachowania seksualne (wczesne rozpoczecie wspolzycia seksualnego, duza liczba partneréw)
-niski poziom higieny intymnej
‘palenie tytoniu.

2. Epidemiologia.

Rak szyjki macicy jest drugim co do czestoSci wystgpowania nowotworem zto§liwym u kobiet na
swiecie, powodujacym co roku okoto pét miliona nowych zachorowan i ok. 3/5 zgonow z tej liczby.

Oprocz wysokiej $miertelnosci, nowotwory (w tym takze rak szyjki macicy), wigza si¢ takze z licznymi
nastepstwami , w szczegdlnosci prowadzacych do:

a) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
b) niezdolnosci do pracy

c) przewleklego cierpienia lub przewlektej choroby,
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d) obnizenia jako$ci zycia.

W  zwigzku zpowyzszym, Minister Zdrowia wswoim rozporzadzeniu (Dz. U. 2009.137.1126)
ustala jako jeden z priorytetow zdrowotnych zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci

z powodu nowotworoéw ztosliwych.

Ponizsze wykresy przedstawiaja liczbe nowych zachorowan oraz zgondéw na raka szyjki macicy w latach
2010 — 2011 we wszystkich wojewddztwach Polski.

Mazowieckie

émsme

Matopolskie
Dolnoslgskie
Pomorskie
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todzkie
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Slaskie | 488

Mazowieckie | 455

kodzkie | 264

Wielkopolskie | 263

Matopolskie | 248

Dolnoslgskie | 246

Pomorskie | 205

Kujawsko-Pomorskie | 188

Zachodniopomorskie | 169

Lubelskie | 164

Warminsko-Mazurskie | 145

Podkarpackie | 126

Lubuskie ] 119
Podlaskie [ ] 113

Swietokrzyskie [ 101
Opolskie [ ]96
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Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotworow

Nowotwory, ktore zostalty wykryte znajdujg si¢ najczeéciej w drugim i trzecim stadium zaawansowania
klinicznego choroby, tzn. sa przypadkami nieoperacyjnymi i wymagaja wdrozenia dtugiego, obarczonego
wieloma powiktaniami, oraz drogiego leczenia radio-chemioterapia.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia
do Programu.

Odbiorcami ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn
na lata 2021- 2023 sa:

a) Mtodziez (dziewczeta i chtopcy) w wieku 13 lat oraz ich rodzice - uczestniczy¢ beda w zajeciach edukacji
zdrowotnej, realizowanych w placowkach o$wiatowych,

b) Dziewczeta w wieku 13 lat - objete zostang szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia
wykonane beda zgodnie z obowiazujaca procedurg (badania lekarskie, podanie 3 dawek szczepionki).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozZenia programu.

W Polsce nie s3 prowadzone systematyczne badania analizujace jako$¢ zycia kobiet dotknigtych rakiem
szyjki macicy. Dostepne sa jedynie dane o charakterze epidemiologicznym, ktore wskazuja, ze niemal 1/3
zgonow dotkneta kobiety w wieku 15 — 49 lat, a wiec kobiety mtode, u progu lub w pelni aktywnego zycia,
karier zawodowych, niezrealizowanych planoéw na przysziosé.

W perspektywie indywidualnego doswiadczenia choroba nowotworowa powoduje bdl oraz lek wynikty
z zagrozenia zycia, dodatkowo podsycany negatywnymi wyobrazeniami i spotecznymi ,,metaforami” raka. Rak
jest przede wszystkim ,,zabdjcg”. Badanie prowadzone przez psychoonkologdéw potwierdzaja wystepowanie
zespolu przewleklego zmegczenia oraz depresji u ponad 80% leczonych kobiet itych, ktore zakonczyty juz
leczenie.
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Zrédtem wtérnych cierpien jest samo leczenie (chirurgia, radioterapia, chemioterapia),a takze stresujace
pobyty w szpitalach  iobawy o los najblizszych, szczegélnie dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna
reakcja na chorobg¢ moze si¢ oczywiscie r6zni¢, zalezy od szeregu czynnikow, takich jak cykl zycia kobiety,
prognoza co do dalszego rozwoju choroby, powodowane nig zaburzenia w strukturze rodziny, wiedza o raku
i mozliwos$ciach jego leczenia, dotychczasowe doswiadczenia kontaktow z medycyng i wielu innych. Zawsze
jednak stanowi zrédto cierpien fizycznych i negatywnych emocji.

Zakazenie wirusem HPV wywiera takze bezposredni wplyw na przebieg cigzy. Liczne badania kliniczne
i doswiadczalne wskazuja, ze zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV 6/11 (odpowiedzialnymi
za klykciny), moze prowadzi¢ do spontanicznych poronien we wczesnej fazie cigzy. Badania te stwierdzity
obecnos¢ DNA wirusow HPV w probkach pobranych az z 70% plodow po poronieniu samoistnym. Wykazano
takze, ze kobiety z historig zakazen HPV maja ok. 3 razy wicksze ryzyko utraty ciazy, a takze znaleziono HPV
18 w 50% raka kosmowki.

Z danych uzyskanych od psychoonkologdw wynika, iz u ponad 4/5 leczonych kobiet i tych, ktore zakonczyty
leczenie wystepuje depresja oraz zespot przewleklego zmeczenia.

Zwraca si¢ rowniez uwagg na fakt, iz zakazenie wirusem HPV wywiera takze bezposredni wptyw na przebieg
cigzy. Licznie przeprowadzone badania wykazuja, ze zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV
6/11 (odpowiedzialnymi za klykciny), moze prowadzi¢ do spontanicznych poronien juz we wczesnej fazie
przebiegu cigzy. Wykazano takze, ze kobiety z historig zakazen HPV maja ok. 3 razy wigksze ryzyko utraty
cigzy, a takze znaleziono HPV 18 w 50% raka kosmowki.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalno$§¢ na badania cytologiczne uzasadniajg
wprowadzenie dziatan edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej (szczepienia ochronne przeciwko wirusowi
HPYV). Zaktada sie, ze dzialania te w znaczacy sposob przyczynia si¢ do zmniejszenia liczby zachorowan na
raka szyjki macicy wséréd szczepionych dziewczat, a prowadzona edukacja begdzie miala wplyw na
zwigkszenie $wiadomosci zwigzanej z czynnikami ryzyka sprzyjajacych rozwojowi raka szyjki macicy
i odpowiedzialnosci mtodych ludzi i ich rodzicow za wlasne zdrowie i zycie.

Na dzien dzisiejszy w Polsce szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie znajduje si¢ w obowigzkowym
Programie Szczepien Ochronnych, a zalecenia ekspertow rekomenduja szczepienia przeciwko wirusowi HPV
miodych dziewczat jako skuteczne przeciwdzialanie zmianom nowotworowym szyjki macicy. Za potrzeba
wdrozenia Programu zdrowotnego w gminie Kaluszyn przemawiaja nastgpujace aspekty:

-Zmniejszenie zachorowalno$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow;

-Systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotna stalej populacji mieszkancow gminy, tj. dziewczeta
w wieku 13 roku zycia oraz edukacja w zakresie zapobiegania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego, tj
dziewczeta, chtopcey, rodzice i opiekunowie prawni;

-Program wplynie na zapoznanie mtodziezy oraz ich rodzicow z dziataniem szczepionki przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego oraz na zwigkszenie poziomu wiedzy is$wiadomos$ci w zakresie zapobiegania
zakazeniom wywotanym przez te wirusy;

‘Program wptynie na zwigkszenie przekonania do stosowania systematycznej profilaktyki poprzez badania
cytologiczne;

‘Brak dostgpnosci do szczepionek przeciwko wirusowi HPV (nie znajduja si¢ one w obowigzkowym
Programie Szczepien Ochronnych)

II. CELE PROGRAMU.
1. Cel gléwny.

Gtownym celem Programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy,
odbytnicy, brodawek pitciowych iinnych nowotworéw inicjowanych infekcja HPV, tym samym wptyw na
poprawe zdrowia mieszkancow Gminy Kaluszyn poprzez wdrozenie profilaktyki polegajacej na
przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej, atakze szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV wsérod
dziewczynek w wieku 13 lat zamieszkatych na terenie gminy Kaluszyn i uczeszczajacych do  szkot na terenie
gminy.

2. Cele szczegolowe.
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a) Zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicow oraz mlodziezy w wieku 13 lat w zakresie ryzykownych
zachowan oraz chorob przenoszonych droga ptciowa, w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.

b) Propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem wczesnego
wykrywania choréb nowotworowych wséréd mlodziezy oraz matek mtodziezy objetej programem szczepien
przeciwko HPV.

¢) Zapoznanie rodzicéw/opiekundéw prawnych zdzialaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz uzyskanie zgody na dobrowolne badanie kwalifikacyjne i wykonanie zabiegu poprzez
podanie 2 dawek szczepionki ich corkom/podopiecznym.

d) Objecie, w danym roku szkolnym, szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) populacji
dziewczat uczgszczajacych do szostej klasy.

. Oczekiwane efekty.
a) Zmniejszenie zachorowalno$ci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletnie;j.

b) Zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow i uczniow na temat ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych
droga plciowa.

¢) Zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow i ucznidéw, dotyczacej profilaktycznych badan okresowych.
d) Zwiekszenie liczby dziewczat zaszczepionych przeciw HPV w populacji objetej Programem.
. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu.
a) Poziom wiedzy wsrdd uczniow programu w zakresie opisywanego problemu zdrowotnego.
b) Liczba zaszczepionych dziewczat pelnym i niepelnym schematem szczepien.
¢) Liczba dziewczat, niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;
d) Monitorowanie (wieloletnie) zachorowalnos$ci i umieralnosci na raka szyjki macicy.

Ocena realizacji i efektywnosci Programu dokonywana bedzie przez Urzad miejski w Katuszynie na
podstawie nastepujacych wskaznikow:

a) liczba dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia ktore spetniajg kryterium uczestnictwa w programie;
b) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej ( mtodziezy, ich rodzicéw i opiekunow prawnych);
¢) liczba dziewczat objetych programem szczepien:

- liczba dziewczat, ktore otrzymaly jedna dawke szczepionki,

- liczba dziewczat, ktore otrzymaly dwie dawki szczepionki,

-liczba dziewczat, ktére otrzymaly trzy dawki szczepionki.

d) liczba dziewczat, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;
e) liczba dziewczat, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie;
f) liczba spotkan edukacyjnych;

g) analiza poziomu wiedzy uczniow na temat choréb przenoszonych droga plciows (za pomocg testu
stanowiacego zatacznik Nr 1 do programu).

III. ADRESACI PROGRAMU - populacja programu.
. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.
Program bedzie realizowany corocznie w okresie od 2021r. do 2023 r. i obejmie:

a) Mlodziez (dziewczgta ichlopcy) w wieku 13 lat oraz ich rodzice - uczestniczy¢ beda w zajeciach edukacji
zdrowotnej, realizowanych w placowkach o$wiatowych, zgodnie z opracowanym scenariuszem zajec,

b) Dziewczgta w wieku 13 lat - objete zostang szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia
wykonane beda zgodnie z obowiazujaca procedura (badania lekarskie, podanie 3 dawek szczepionki).

W 2021 roku szczepieniem objete zostang dziewczeta z 2008 rocznika. Co roku bedzie szczepiona grupa
uczennic w tym samym przedziale wiekowym (13 lat). Dziewczeta, ktére w danym roku rozpoczely proces

Id: AA7D3456-007D-4826-ABD4-BSE9CE08F91C. Podpisany Strona 12



szczepien w terminie pdzniejszym niz zaplanowany, beda objete doszczepieniem drugg dawka szczepionki
w roku kolejnym. Dziewczeta, ktére z przyczyn zdrowotnych w danym roku kalendarzowym nie zostaly
objete programem bedg objete szczepieniem w roku kolejnym po uzyskaniu pozytywnej opinii lekarza
kwalifikujgcego do szczepien oraz po otrzymaniu pisemnej zgody Burmistrza Kaluszyna.

Populacja programu obejmuje wylacznie mieszkancéw Gminy Katuszyn. Wybor grupy docelowej jest
zgodny z zaleceniami Polskiego

Towarzystwa Ginekologicznego i Polskiego Towarzystwa Profilaktyki zakazen HPV. Ponadto wszystkie
rekomendacje podkreslaja, ze

optymalne byloby szczepienie jeszcze przed ekspozycja na HPV podczas kontaktu seksualnego —
wowczas szczepienie byloby bardziej

skuteczne.

Organizator programu w kazdym roku trwania programu oblicza¢ bedzie zgodnie z danymi bazy ewidencji
ludnosci gminy Katuszyn liczebno$¢ populacji chtopcow i1 dziewczat uczgszcezajacych do szostej klasy oraz
ich rodzicow. Obliczona zostanie takze wysoko$¢ $rodkow  finansowych  niezbednych do
przeprowadzenia akcji edukacyjnej i zaszczepienia.

Szacowang liczbe populacji programu w poszczegodlnych latach jego trwania przedstawia ponizsza tabela.

Zestawienie liczby odbiorcéw Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Kaluszyn na lata 2021 - 2023
ROK Liczba dziewczat w wieku wieku 13 lat Liczba Liczba Razem
(edukacja zdrowotna) chlopcéw rodzicow liczba oséb

w  wieku | [edukacja (edukacja
13 lat zdrowotna | zdrowotna

2021 30 38 68 136

2022 33 34 67 134

2023 33 39 72 144

Raze 96 111 207 414

L m

Zrédto: Baza ewidencji ludnoséci Urzedu Gminy Katluszyn - stan na dzien 31.12.2021 1.

2. Tryb zapraszania do programu.

Realizacja programu zostanie poprzedzona przekazaniem informacji do szkét oraz za posrednictwem

srodkow masowego przekazu oraz zaproszen skierowanych do Rodzicow. Informacja o programie
zamieszczona zostanie na stronie internetowej Urzgdu Miejskiego, tablicy ogloszen Urzedu oraz w lokalnej
prasie ,,...Katluszynskie”.

Edukacja zdrowotna przeprowadzona bedzie w porozumieniu z kierownictwem szkol. O$wiadczenia

rodzicow o wyrazeniu zgody na szczepienie skompletuja wychowawcy klas.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU.

1. CzeSci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Program realizowany bgdzie etapami:

a) Zakwalifikowanie odbiorcow do udzialu w programie —okreslenie grupy dziewczat w wieku 13 lat,
zamieszkatych na te-renie Gminy Minsk Mazowiecki i1 uczeszczajacych do gminnych szkot;

b) Wybor realizatora programu -realizatorzy programu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, zostang
wylonieni w drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego przez Burmistrza Katuszyna. W sktad programu
bedzie wchodzita zardwno cz¢s$¢ edukacyjna, jak 1 wykonanie szczepien. Realizator zostanie zobowigzany po
zawarciu umowy, do przedstawienia harmonogramu realizacji edukacji zdrowotnej i szczepien.

c) Przeprowadzenie w$roéd uczestnikow programu kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczacej problematyki
HPV w szkotach podstawowych funkcjonujacych na terenie Gminy Katuszyn. W ramach kampanii edukacyjne;
opracowane zostang plakaty, ulotki, broszury na temat zalecanych szczepien ochronnych, wskazujace na
skutecznos$¢ szczepien i zawierajace wiadomosci z zakresu ryzyka zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy.
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d) Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow lub opiekunéw prawnych na szczepienie przeciwko wirusowi HPV
dziewczat objetych programem szczepien (formularz zgody na szczepienie okresla zalacznik nr 2 do niniejszego
programu).

e) Przeprowadzenie kwalifikacji lekarskiej do szczepien ochronnych (badanie lekarskie przez lekarza pierwszego
kontaktu) w celu wyja$nienia wszelkich watpliwosci do podania szczepionki.

f) Wykonanie szczepien ochronnych zgodnie zprocedurami medycznymi oraz zzachowaniem zasad
bezpieczenstwa tj. podanie trzech dawek w schemacie 0, 1 i 6 miesigcy.

g) Realizator programu zobowiazany bedzie do stalego prowadzenia dokumentacji z wykonania programu
W oparciu 0 wymogi ujete w umowie.

h) Wystawienie przez realizatora raportu z przeprowadzonych szczepien ochronnych.
1) Regularny monitoring realizacji Programu.
2. Planowane interwencje.
Obecnie dostepne sg dwie szczepionki przeciwko zakazeniu HPV:
-szczepionka czterowalentna
-szczepionka dziewieciowalentna.

W ramach programu dziewczegta spetniajace kryteria uczestnictwa w programie zaszczepione beda
szczepionkg przeciwko wirusowi HPV w trzydawkowym cyklu szczepien, zgodnie z zaleceniami producenta.
Zaleca sig, aby przez caly cykl szczepien stosowac ten sam preparat. Cykl szczepien sktada si¢ z 3 oddzielnych
dawek podawanych zgodnie z nast¢pujgcym schematem: 0, 1 i 6 miesigcy.

Szczepionka czterowalentna chroni przed niskoonkogennymi typami HPV 6 illoraz wysoko onkogennymi
16118 natomiast szczepionka dziewigciowalentna chroni przed typami 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
521 58.Szczepionka czterowalentna jest stosowana w zapobieganiu wystapienia zmian przed nowotworowych
narzagdow plciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy iodbytnicy), raka szyjki macicy oraz brodawek
zewngtrznych narzadow piciowych (klykecin konczystych) zwigzanych przyczynowo z zakazeniem wirusem
brodawczaka ludzkiego typu 6, 11, 161 18. Szczepionka dziewigciowalentna jest stosowana w zapobieganiu
wystgpienia zmian przed nowotworowych narzadéw piciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytnicy),
raka szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytnicy oraz brodawek zewnetrznych narzadow plciowych (ktykecin
konczystych) zwigzanych przyczynowo z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego typu 6, 11, 16, 18, 31,
33,45,52158.

Przy wyborze rodzaju szczepionki na realizacje programu szczepien przeciwko HPV organizator kierowat si¢
nastepujacymi zasadami:

- skuteczno$¢ kliniczna i bezpieczenstwo,

- zakres ochrony,

- stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego,
- stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych,

-wplyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu wskaznikow zapadalno$ci, chorobowosci lub
$miertelno$ci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej,

- rekomendacje.

W oparciu o powyzsze zasady wyboru, przede wszystkim szersze wskazania szczepionkg zastosowana
w program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2021 —
2023 jest szczepionka dziewigciowalentna.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow.
Szczepienia:
- uczestnicy programu - mieszkancy (osoby zamieszkale ) na terenie gminy Katuszyn.

- Dziewczgta w wieku 13 lat zamieszkale na terenie gminy Katuszyn oraz uczeszczajace do szkol w gminie
Kaluszyn /jeden rocznik w danym roku realizacji programu.
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- Pisemna zgoda rodzicow/opiekunow prawnych dziecka na dobrowolny udziat w programie obejmujacy badania
kwalifikacyjne i szczepienie w trzydawkowym cyklu.

- Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia — badanie lekarskie.
Czes$¢ edukacyjno- informacyjna (edukacja zdrowotna):
- Mieszkancy gminy Katuszyn.
- chtopcy 1idziewczeta w wieku 13 lat oraz ich rodzice lub opiekunowie prawni.
4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu.

Badania lekarskie kwalifikujace do szczepienia oraz szczepienia ochronne beda realizowane w gabinetach
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej szkot podstawowych na terenie gminy Katuszyn.
Szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem HPV otrzyma kazda dziewczynka spelniajaca kryteria programu,
ktora zostanie zakwalifikowana do programu.

5.Sposéb powiazania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze S$rodkéw
publicznych.

Na dzien opracowania niniejszego Programu szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego nie sg
finansowane ze $rodkéw publicznych. Program zapewnia wybranej populacji mieszkancéw dostep do
bezptatnych szczepien, ktore beda w pelni finansowane zbudzetu Gminy Katuszyn. Srodki finansowe
przeznaczone na realizacj¢ programu mogg ulec zmianie ze wzgledu na mozliwosci budzetu Gminy i zmienng
liczbe uczestnikow programu.

Program realizujg: na podstawie umowy zawartej z Urzedem Gminy Kaluszyn — podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza wytonione w drodze otwartego konkursu ofert. Nadzor nad prawidlowoscig realizacji
szczepien p/HPV bedzie prowadzony w porozumieniu z Panstwowym Powiatowym Inspektoratem
Sanitarnym w Minsku Mazowieckim.

6. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$ci kontynuacji otrzymywania §wiadczen zdrowotnych,
jezeli istnieja wskazania.

Organizator dopuszcza zakonczenie udzialu w programie na kazdym etapie programu na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Za pelne uczestnictwo w programie uznaje si¢ zrealizowanie przyjecie catego cyklu szczepien szczepionka
przeciwko zakazeniom HPV  w przyjetym schemacie szczepien.

Uzyskanie $wiadczen przez beneficjentow szczepien w ramach programu jest jednorazowe. Nie ma
mozliwoéciowi ponownego otrzymania §wiadczen lub ich kontynuacji.

7. Bezpieczenstwa planowanych interwencji.

Program szczepien begdzie realizowany przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert.
Szczepienia dziewczat beda przeprowadzone zzachowaniem wszystkich warunkow, okreslonych dla
prawidtowego szczepienia. W programie bedzie stosowana szczepionka dziewigciowalentng ,zarejestrowana
i dopuszczona do obrotu w Polsce. Szczepionka dziewigciowalentna wykazata w trakcie badan klinicznych
niewiele dziatan niepozadanych. Bardzo czgsto po szczepieniu obserwowano bdle w miejscu podania, odczyn
w miejscu wklucia obejmujacy bol, zaczerwienienie is$wigd. Do objawow czesto obserwowanych po
szczepieniu nalezg zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego (nudno$ci, wymioty, bol brzucha, biegunka), ze
strony skory obejmuja one rumien, $§wiad, pokrzywke oraz bole stawdéw. Rzadko obserwowano zawroty glowy,
miejscowe zaburzenia czucia, infekcje gornych drog oddechowych. Obserwowane objawy byly krotkotrwate
i ustepowaly najpdzniej po kilku dniach po iniekcji. Przeciwwskazaniami do szczepienia przeciwko zakazeniu
wirusem HPV wedtug Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego sa:

-cigzkie choroby uktadowe,
‘cigza,

-stany goraczkowe,

-reakcja alergiczna na drozdze,

-szczegolng ostroznos¢ nalezy zachowac u 0sob z reakcjami uczuleniowymi na liczne antygeny.
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Szczegotowe informacje na temat produktu i zwigzanych znim dzialan niepozadanych mozna
odnalez¢ w karcie charakterystyki produktu.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV, realizowane beda przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
wylonione w drodze otwartego konkursu ofert w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
dziatajacych na terenie Szkdét Podstawowych. Wykonanie szczepienia zostanie poprzedzone lekarskim
badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego.
Przeprowadzenie badania lekarskiego zostanie udokumentowane przez lekarza na stosownym zaswiadczeniu
z podaniem daty i godziny jego przeprowadzenia.

9. Wymogi dotyczace kwalifikacji personelu medycznego:

Szczepienia ochronne moga by¢ wykonywane przez lekarzy, pielggniarki i potozne i higienistki szkolne,
jezeli odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych
iuzyskaly dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacje
w dziedzinie w przypadku ktorej ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowat problematyke
szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza ilekarza dentysty oraz przepiséw
o zawodach pielegniarki i potozne;.

10. Obowiazki oséb przeprowadzajacych szczepienia:
Obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia, w tym:

- wydawanie osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia o wykonaniu zalecanego szczepienia ochronnego (z
okresleniem daty i godziny),

- sporzadzanie rocznych sprawozdan z przeprowadzonych szczepien ochronnych, ktoére nastepnie przekazuja
Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Minsku Mazowieckim.

11. Dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan.
a) Opinie ekspertow klinicznych.

Decyzje zwiazana zrealizacja programu podjeto na podstawie rekomendacji specjalistow w sprawie
pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy, stanowiska Swiatowej Organizacji Zdrowia, oraz zalecen
Ministerstwa Zdrowia.

b) Zalecenia, wytyczne, standardy.

Zalecenia, wytyczne istandardy w programie szczepien przeciwko wirusowi HPV oparto na
rekomendacjach:

— instytucji miedzynarodowych (WHO, European Center for Disease Prevention and Control- ECDC).

- polskich instytucji i towarzystw (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne).

c) Dowody skutecznosci (efektywnos$ci klinicznej) oraz efektywnos$ci kosztowej.
Przeprowadzone badania kliniczne wykazaty:

‘wysoka skutecznos$¢ szczepionek czterowalentnej w ochronie przed rozwojem przetrwatego zakazenia
HPV 6, 11, 16 1 18 oraz rozwojem $rodnablonkowej neoplazji szyjki macicy $redniego i duzego stopnia (CIN
2, 3), raka szyjki macicy, neoplazji sromu i pochwy oraz brodawek pitciowych zwigzanych przyczynowo
z zakazeniami HPV 6, 11, 161 18,

‘wysoka skuteczno$¢ szczepionek dziewigciowalentnej w ochronie przed rozwojem przetrwatego
zakazenia HPV 6, 11, 161 18 oraz rozwojem $rodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy $redniego i duzego
stopnia (CIN 2, 3), raka szyjki macicy, neoplazji sromu i pochwy oraz brodawek piciowych zwigzanych
przyczynowo z zakazeniami HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33,45, 521 58.

-obie szczepionki sa wysoce skuteczne w zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji kobiet
nie zakazonych HPV, przy znacznie nizszej skutecznosci u kobiet juz zakazonych. Dhugotrwale badania
kliniczne wykazaly, ze podanie szczepionki kobietom nie zakazonym wirusem HPV w 100% zabezpieczy je
przed rozwojem nowotworowych zmian w obrgbie szyjki macicy zwigzanych
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z wirusem HPV typu 161 18. Szczepienia zapobiegaja réwniez rozwojowi innych, nieco rzadziej
wystepujacych nowotwordéw zaleznych od HPV -raka pochwy, sromu, odbytu iinnych okolic, rowniez
niemal catkowicie eliminuja ryzyko rozwoju uporczywych brodawek ptciowych. Niemniej okres obserwacji
badan jest zbyt krotki, by zaobserwowac rzeczywisty wptyw na zapadalnosc¢

1 $miertelno$¢ z powodu raka szyjki macicy.

W oparciu o wyniki badan i obserwacji zasadnym uznaje si¢ wprowadzenie szczepien, ktdre przyczynia
si¢ do zmniejszenia $miertelnosci zpowodu raka szyjki macicy ijednoczes$nie zmniejsza koszty
medyczne i ekonomiczne zwigzane z procesem rozpoznawania i leczenia. Zredukuje si¢ liczba dodatkowych
badan diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidlowosci w obrazie cytologicznym, atakze zabiegdw
zwigzanych z leczeniem zmian przedrakowych.

Analiza kosztow wskazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy faczaca (szczepienia
zapobiegawcze 1 przesiewowe badania cytologiczne) bedzie bardziej efektywna ekonomicznie, niz
ograniczenie si¢ wylacznie do skriningu cytologicznego.

Nalezy zwrdci¢ uwagg, iz szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego obejmuje tylko
dominujace typy wirusa HPV

1 nie wyeliminuje w pelni zachorowan na raka szyjki macicy, ale moze przyczyni¢ si¢ w znaczacy sposob
do ograniczenia nowych zachorowan.

d) Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie zglaszajacej program lub
w innych jednostkach samorzadu terytorialnego.

Gmina Katuszyn realizowal Program w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) uchwalony na lata 2016 -2020.W Polsce Program ten realizowany jest przez okoto 150 jednostek
samorzadu terytorialnego, ktore podjety sie sfinansowania szczepien ze §rodkéw publicznych w ramach
samorzadowych programéw zdrowotnych. Informacje dostgpne sg na stronie internetowej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

V. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU.
1. Koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite.

Koszty realizacji programu w poszczegolnych latach z uwzglednieniem kosztow szczepionek oraz kosztow
zwigzanych z przeprowadzeniem akcji edukacyjno — informacyjnej i wykonaniem szczepien przedstawia
tabela znajdujaca si¢ ponize;.

Zrédlo: dane ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego Katuszyn dane zgodne ze stanem na dzief 31.12.2020 r.

*Szacowany koszt zakupu szczepionki p/HPV u dziewczat — w wieku 13 lat w gminie Kaluszyn w 2021 r. —
przy przyjeciu, ze koszt jednej dawki szczepionki wyniesie 365 zt. Koszt 3 dawek dla jednej dziewczynki —
okoto 1095 z1.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze rzeczywiste koszty realizacji programu w trakcie jego obowigzywania
szacowane be¢da na podstawie liczby dziewczat w danym roku szkolnym i obowigzujacych w danym
roku cen szczepionki p/HPV zuwzglednieniem kosztow organizacyjnych ustalonych przez realizatora
programu.

Szacowane koszty jednostkowe wynosza ok. 1.345,00 zt (koszt zakupu 3 dawek szczepionki wraz z kosztem
organizacyjnym) .
Planowany koszt programu na lata 2021-2023 wyniesie szacunkowo 129.120,00 zt.
2. Zrédla finansowania, partnerstwo.
Program w calosci bedzie finansowany z budzetu Gminy Katuszyn.
VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA.
Realizacja programu bedzie na biezaco monitorowana przez Urzad Gminy Katuszyn.
Zakresem monitoringu zostang objete:

a) przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej,
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b) akcja edukacji prozdrowotnej informujaca, ze szczepienia nie eliminuja ani nie zmniejszaja potrzeby
wykonania regularnych cytologicznych badan profilaktycznych zgodnie =z obecnie obowiazujacymi
zaleceniami,

¢) szczepienia ochronne,
d) dokumentacja medyczna po zakonczeniu szczepien ochronnych.
Sprawozdanie z realizacji programu zostanie przedtozone corocznie Burmistrzowi Katuszyna.
1. Ocena zglaszalnoSci do programu.
a) liczba dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia, ktore spetniajg kryterium uczestnictwa w programie;
b) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej (mtodziezy i ch rodzicow/opiekunéw prawnych);
¢) liczba dziewczat objetych programem szczepien:
- liczba dziewczat, ktore otrzymaly 1 dawke szczepionki,
- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 2 dawki szczepionki,
-liczba dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepien;
d) liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;

e) liczba dziewczat, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie; (zalacznik nr 2 do programu - zgoda
rodzicow/opiekundw prawnych na uczestnictwo dziecka w programie;

f) analiza poziomu wiedzy uczniéw na temat chorob przenoszonych droga ptciows (zatacznik nr 1 do programu -
Test oceniajacy poziom wiedzy z zakresu chorob przenoszonych droga ptciows);

2. Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie.

Uczestnicy (rodzice/opiekunowie prawni) z przeprowadzonej kampanii informacyjno- edukacyjnej
dotyczacej problematyki HPV  poproszeni bede o anonimowe wypehlienie ankiety zwigzanej
z przeprowadzonym spotkaniem — zalacznik Nr 3 do programu. Ponadto uczestnicy programu beda
poinformowani przez realizatora o mozliwosci zglaszania pisemnych uwag lub sugestii do organizatora
programu w zakresie jako$ci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywnoSci programu.

Wstepna ocena efektywnosci programu zostanie oszacowana w ostatnim roku trwania programu na podstawie
raportow 1 statystyk Centrum Onkologii i Krajowego Rejestru Nowotwordéw dotyczacych zapadalnosci na raka
szyjki macicy.

Rzeczywista efektywno$¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie kilku lat po
zakonczeniu programu opierajac si¢ na ww. zrodtach danych statystycznych.

VII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU.
Program realizowany begdzie w okresie 2021 — 2023 z mozliwoscia jego kontynuacji w kolejnych latach.
2021 r. — podanie 3 dawek szczepionki dziewczynkom z rocznika 2008,
2022 r. — podanie 3 dawek szczepionki dziewczynkom z rocznika 2009,
2023 r. — podanie 3 dawek szczepionki dziewczynkom z rocznika 2010.
Organizatorzy programu dopuszczajg nastepujace sytuacje wptywajace na czas trwania programu:

- wprowadzenie do kalendarza szczepien ochronnych, szczepien obowigzkowych przeciwko HPV,
finansowanych w ramach ubezpieczenia spotecznego (wczesniejsze zakonczenie),

- stwierdzenie pozytywnych efektéw w odniesieniu do zalozonych celow, a takze poprawy stanu zdrowia
mieszkancow gminy Kaluszyn (wydhuzenie czasu trwania).
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Zalgcznik Nr 1

do ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w gminie Kaluszyn na lata 2021 — 2023”.
TEST OCENIAJACY POZIOM WIEDZY Z ZAKRESU CHOROB PRZENOSZONYCH
DROGA PLCIOWA

. Co oznacza skrot HPV?

a) choroba weneryczna b) zespot nabytego niedoboru odpornosci ¢) wszawica tonowa d) wirus brodawczaka
ludzkiego e) klykciny konczyste

. Czy choroby wywolywane wirusem HPV dotycza:
a) tylko me¢zczyzn b) tylko kobiet ¢) kobiet i m¢zczyzn
. Czy szczepienia przeciwko HPV sa w Polsce obowiazkowe?
Tak Nie
. Do chordb przenoszonych droga plciowa zalicza sie:
a) AIDS b) kita ¢) gruzlica d) kandydoza e) klykciny konczyste
f) rzezaczka @) zapalenie ptuc

.Czy wszystkie choroby przenoszone droga plciowa mozna wyleczy¢, jezeli zostana wykryte
odpowiednio wczesniej?

Tak Nie
. Zaznacz sytuacje, w ktérych mozna zarazi¢ sie chorobg przenoszong droga plciowa:
a) na basenie b) u dentysty ¢) na sitowni d) podczas pocatunku
e)ufryzjera  f) tylko podczas stosunku ptciowego g) zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

. Czy stosowanie prezerwatyw chroni przed chorobami wenerycznymi?

Tak Nie

. Czy nieleczone choroby weneryczne moga powodowac nieplodnos¢?

Tak Nie

. Czy choroby przenoszone droggq plciowo moga przebiegaé bezobjawowo?
Tak Nie

10. Czy kobieta w ciazy chora na AIDS moze urodzi¢ zdrowe dziecko?

Tak Nie

11. Wymien 3 przyklady zapobiegania chorobom przenoszonym droga plciowa:

12. Czy prawo polskie przewiduje sankcje karne za §wiadome narazenie innych na chorobe przenoszona droga
plciowg?

Tak Nie
Koniec testu.

Liczba uzyskanych punktow
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Zalacznik Nr 2

do ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego(HPV) w gminie Kaluszyn na lata
2021 -2023

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

na dobrowolne uczestnictwo dziecka w Programie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w gminie Kaluszyn na lata 2016 — 2020, obejmujace badanie kwalifikujace i wykonanie
szczepienia ochronnego

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego wsrod dziewczynek zameldowanych na terenie gminy Katuszyn, badania
kwalifikujacego i wykonanie szczepienia ochronnego przeciw zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV (dwie dawki szczepionki) mojego dziecka:

Imig 1 nazwisko dziecka............oooii i

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

**Q§wiadczam, ze zapoznano mnie zzasadami iterminami realizacji szczepien oraz potencjalnymi
dziataniami niepozadanymi szczepionki. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich
i corki/podopiecznej na potrzeby zwigzane z realizacjg i rozliczeniem powyzszego programu.

COTKA UCZESZCZA QO . ..vi ittt et et et et et ettt e aaas
(nazwa szkoty)

* niepotrzebne skresli¢

** dotyczy osdb, ktére wyrazily zgode na badania i wykonania szczepienia

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zalacznik Nr 3

do ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w gminie Kaluszyn na lata 2021 — 2023

Badanie satysfakcji odbiorcow oraz roli czesci edukacyjno — informacyjnej w ramach ,,Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Kaluszyn na lata 2015 — 2020”.

1. Pleé: 2. Wiek: 3. Wyksztalcenie:
a) kobieta a) <31 a) podstawowe
b) mgzezyzna b)32-39 b) $rednie
)40 —47 ¢) wyzsze (licencjat)
d) 48 -55 d) wyzsze (magister)
e)>55 e) inne
4. Ocena przebiegu czes$ci edukacyjno — informacyjne;j:

Kryterium\ Ocena

Bardzo stabo Stabo

Raczej dobrze Dobrze

Bardzo dobrze

Organizacia i przeprowadzenie czesci edukacvinei

Poziom wiedzy i stopien przygotowania prowadzacego

Przystepnos¢ przekazvwanvch informacii

Mozliwoé¢ zadawania pvtan i wyia$niania watpliwos$ci przez prowadzacego

Stopien przvdatnoéci przedstawionych informacii

Ogolna ocena

5.Za najciekawszy punkt edukacji zdrowotnej uwazam
6. Za najslabszy punkt edukacji zdrowotnej uwazam
7. Uwagi, opinie, sugestie

8. Czy w ciggu ostatnich 3 lat wykonywala Pani badania cytologiczne?

a)tak b)nie

9. Czy przeprowadzona akcja edukacyjno — informacyjna zwiekszyla Pani/ Pana zakres wiedzy odnoS$nie
profilaktyki zakazen wirusem HPV i przeprowadzania badan cytologicznych?

a)tak b)nie

10. Czy uwaza Pan/ Pani, ze takiego rodzaju akcje edukacyjno — informacyjne przyczynia si¢ do obnizenia
zachorowalnos$ci na raka szyjki macicy poprzez us§wiadomienie znaczenia profilaktyki w tym zakresie?

a)tak b)nie

11. Czy po przeprowadzonym spotkaniu informacyjno — edukacyjnym zamierza Pani w najblizszym czasie

przeprowadzi¢ badania cytologiczne?

a) tak b)nie

Ankieta zakonczona. Dziekujemy za wypelnienie.
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Zatacznik Nr 2 do ogloszenia Nr 1
Burmistrza Kaluszyna

z dnia 25 lipca 2022 1.

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos$c, data)

FORMULARZ OFERTOWY

Realizacji zadania pn. ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) -
szczepienia dziewczat z rocznika 2009 w gminie Kaluszyn”

I. Dane dotyczgce Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru) - miejscowosc, ulica i numer lokalu, telefon, fax, e-
mail:

3. Nr wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza:

4. Nr identyfikacyjny NIP:

5. Nr identyfikacyjny Regon:
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6. Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentacji i sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta :

7. Nazwisko i imi¢ oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien i uzupetien dotyczacych
oferty:

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

9. Personel udzielajacy §wiadczen zdrowotnych i podejmujacy dziatania w ramach programu:

Lekarz  podstawowej  opieki
zdrowotnej - co najmniej 1 osoba
(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspotpracy z Oferentem)

Pielegniarka/potozna - co
najmniej 1 osoba

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspotpracy z Oferentem)

Osoba prowadzaca dziatalnos¢
edukacyjno-informacyjna
lekarz, pielegniarka- co najmnie;j
1 osoba

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspotpracy z Oferentem)

10. Migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki,
krotki opis warunkow lokalowych i wyposazenia punktu szczepien): - gabinety zlokalizowane na terenie miasta
i gminy Kaluszyn

11. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu:
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II.  Informacje o realizacji programu

1. Planowane dziatania informacyjne,

informacyjnych:

sposob rekrutacji uczestnikow programu, opis dzialan edukacyjno-

2. Warunki lokalowe do realizacji programu:

3. Dostepnos¢ do badan i szczepien w ramach programu:

1. Oferta wykonania przedmiotu zamowienia , 7zgodnie 7wymogami zamawiajgcego w cenach
jednostkowych:
Lp. Swiadczenie Liczba jednostek | Rodzaj miary Koszty realizacji
Cena Wartosé¢ (kwota
jednostkowa | brutto w
(cena brutto w zh)
zh)
1 2 3 4 5 6
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pielegniarka) oraz

zapoznanie uczestnikow z podstawowymi zasadami
przeciwdziatania HPV odpowiednio dostosowane
do wieku odbiorcow.

‘przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego,

-wykonanie szczepienia

‘prowadzenie niezbednej (wWymaganej przepisami
prawa) dokumentacji medycznej dot. szczepien
ochronnych (m.in. dokonanie wpisu do ksigzeczki
zdrowia itp.),

‘inne koszty organizacyjno administracyjne i
techniczne zwigzane z

- wykonaniem szczepienia (m.in. sporzadzanie
sprawozdan, monitoring jako$ci §wiadczen).

1. Wykonanie szczepienia ochronnego dziewczat Szacunkowa | Szczepienie (3 | ............. Iloczyn
urodzonych w 2009 roku szczepionka 9-walentna ilos¢ dawki ) szacunkowej
(3 dawki), w tym: szczepien do ilosci (kol.3) i
-uzyskanie pisemnej zgody od wykonania ceny
rodzicow/opiekunéw prawnych na wykonanie 33 jednostkowej
cyklu szczepien 33 (kol.5)
-zakup szczepionki, dziewczgtax | | |

3 dawki)

2. Koszty organizacyjne w ,tym w szczegdlnosci: 33 Jednostek | ............ Iloczyn
‘przeprowadzenie na terenie miasta i gminy szacunkowej
Katuszyn zaje¢ informacyjno — edukacyjnych dla ilosci (kol.3) i
dziewczynek objetych programem, chlopcow oraz ceny
ich  rodzicéw/opiekunéw  prawnych  przez jednostkowej
wykwalifikowany personel (lekarz, (kol.5)

brutto)
(sluzy do porownania ofert)

stownie:

Koszt calkowity realizacji programu —cena oferty brutto w zl: (suma wartosci kwot

Jednoczesnie Oferent oSwiadcza, ze:

1. Zapoznal si¢ ztreSciag ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego /HPV/ w gminie

Katuszyn na
w Katuszynie z dnia 29 czerwca 2021 r.

2. zapoznat si¢ z tres$cig ogloszenia Burmistrza Katuszyna,

3. zapoznat si¢ z wzorem i zaakceptowal warunki umowy,

lata 2021-2023” stanowigcego zalacznik do Uchwaty Nr

XXI1/200/2021 Rady Miejskiej

4. wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalaczone do oferty dokumenty sa zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym na dzien ztozenia oferty.
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N N D bk~ W

podpis i pieczatka osoby/osob upowaznionych do reprezentowania oferent

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty i oSwiadczenia:

. aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza Iub kopi¢ zaswiadczenia

o wpisie do tego rejestru.

. kopie¢ statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjng, np. kopi¢ umowy

spotki),

. upowaznienie do podpisania oferty o ile nie wynika to z innych dokumentéw zataczonych przez Oferenta,

. kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezb¢dnym do realizacji programu,

. o$wiadczenie, ze osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane kwalifikacje,
. oSwiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow,

. o$wiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie bedg przedstawiane

w rozliczeniach z innymi podmiotami.

Pouczenie:

. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty musza

zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktore nie odnosza si¢ do Oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

. Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginalem przez osobg upowazniong do

sktadania oSwiadczen w imieniu Oferenta.
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Zatacznik Nr 3 do ogloszenia Nr 1
Burmistrza Kaluszyna

z dnia 25 lipca 2022 1.

UMOWA ............

zawarta W dniu ..........co oo ieiiei i s e e e e W Katuszynie pomigdzy Gming Katuszyn z siedzibg
05-310  Katuszyn ul.  Pocztowa 1, NIP 8222158817  reprezentowang  przez
.................................................................................................................. , zwanym dalej
Zamawiajacym

a
........................... , wpisanym do Ksiegi Rejestrowej Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
PrOWAdZONE] PIZEZ «.vvvveierintene et et eeaeaeaeaneanns y INT WPISU ottt et e ee e ,

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzgcego rejestr)

zwanym dalej Swiadezeniodawca, w imieniu ktérego dziata :

W wyniku dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Swiadczeniodawcy w drodze konkursu ofert,
przeprowadzonego na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz.1285 ze zm.), o tresci nastepujacej:

§1.
1. Przedmiotem umowy jest realizacja zadania pn.

»Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) - szczepienia dziewczat
z rocznika 2009 w gminie Kaluszyn” zwanego dalej ,,programem”.

2. W ramach realizacji programu Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do:
1) Opracowanie harmonogramu dziatan informacyjnych, edukacyjnych i szczepien.

2) Przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej, przygotowanie idruk plakatow iulotek dotyczacych
tematyki programu. Rozpowszechnienie materiatbw we  informacyjnych w szkotach, przychodni zdrowia,
zamieszczenie na stronie internetowej Urzedu Miejskiego.

3) Przeprowadzenie na terenie miasta igminy Kaluszyn we wspotpracy z gminnymi szkotami spotkan
informacyjno — edukacyjnych dla dziewczat objetych programem iich rodzicéw/opiekundéw oraz chtopcow
przez wykwalifikowany personel (lekarz, pielggniarka) oraz zapoznanie uczestnikow z podstawowymi
zasadami przeciwdziatania zakazeniu HPV odpowiednio dostosowane do wieku odbiorcow.

4) Rekrutacja uczestnikOw programu — rejestracja dzieci i rodzicoOw /opiekunéw prawnych zainteresowanych
udzialem w programie w trakcie prowadzonych dziatan spotkan/ informacyjno-edukacyjnych.

5) Zabezpieczenie pomieszczen do celow edukacyjnych .
6) Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow (opiekundéw prawnych) na wykonanie cyklu szczepien.

7) Zakup szczepionki 9-walentnej przeciwko wirusom HPV, niezbednej do realizacji zadania, dostgpnej na
polskim rynku i dopuszczonej do stosowania w Polsce oraz jej przechowywanie zgodnie z obowiazujacymi
przepisami i zaleceniami producenta.

8) Przeprowadzenie badan lekarskich kwalifikujacych do szczepienia przed kazda dawka szczepienia oraz
poinformowanie o terminie kolejnego szczepienia.
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9) Wykonanie szczepien dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia z zapewnieniem niezbednych do tego
celu $rodkdbw medycznych (podanie 2 dawek szczepionki 4-walentnej wg schematu zgodnego
z Charakterystyka Produktu Leczniczego).

10) Prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczos$ci — statystycznej zwigzanej
z realizacja szczepien ochronnych  zgodnie zobowigzujacymi przepisami prawa iwedlug potrzeb
zamawiajacego.

11) zabezpieczenie przed koronawirusem.

12) zagwarantowanie petnej dostepnosci do swiadczen w sposob umozliwiajacy kompleksowe zaszczepienie oséb
uprawnionych.

. Zakres, zasady organizacji programu, w tym dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz $wiadczen zdrowotnych
okreslone zostaty w Uchwale Nr XXI1/200/2021 Rady Miejskiej w Katuszynie z dnia 29 czerwca 2021 r.,
i ofercie Swiadczeniodawcy stanowiacych odpowiednio zalaczniki nr 2 i 3 do niniejszej umowy.

§2.

. Realizacja programu rozpoczyna si¢ od dnia 1pazdziernika 2022 r. , a zakonczona zostanie do dnia 31 maja 2023 r.

(miejsce udzielania §wiadczen, ze wskazaniem nazwy i adresu )

. Informacja obejmujaca: zakres i sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych, dni i godziny w jakich $wiadczenia sg
udzielane, zasady wpisu na liste 0sob objetych $wiadczeniami, sposob rejestracji zostanie podana do wiadomosci
publicznej poprzez informacje na stronie internetowej Urzedu Miejskiego, SP ZOZ Katuszyn — POZ, szkoly oraz
informacje /ulotki/ dla rodzicow.

.Zmiana lokalizacji udzielania $§wiadczen, wskazanej wust. 1 wymaga uprzedniego poinformowania
Zamawiajgcego co najmniej na 14 dni przed dokonaniem przedmiotowej zmiany oraz udostgpnienia informacji
0 nowym miejscu udzielania §wiadczen w sposob opisany w ust. 2.

. Swiadczeniodawca ponosi wszelka odpowiedzialno$é za bezpieczenstwo osob korzystajacych ze $wiadczen
w ramach programu o ktéorym mowa w § 1 ust. 1 w siedzibie o ktérej mowa w ust. 1 powyze;j.

§ 4.

.W ramach umowy §$wiadczeniodawca wykona szczepienia dla dziewczat urodzonych w 2009 roku
zamieszkatych na terenie miasta i gminy Katuszyn.

. Strony przewiduja, ze wykonaniem szczepien profilaktycznych zostanie objetych 33 dziewczynek. Dla osob,
o ktorych mowa w ust. 1 udzial w programie jest nieodptatny. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do
wywieszenia takiej informacji w miejscach udzielania §wiadczen.

§ 5.

. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze osoby uczestniczace w realizacji programu w ramach niniejszej umowy posiadaja
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okre§lone przez Zamawiajgcego oraz wynikajace z odrebnych przepisow.

. O kazdej zmianie w imiennym wykazie 0sob zamieszczonych w ofercie, Swiadczeniodawca informuje pisemnie
Zamawiajacego w terminie do 14 dni od daty dokonania tych zmian. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie, ze
ewentualne zmiany osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych nie spowoduja zmniejszenia liczby i obnizenia
kwalifikacji zawodowych personelu, zagwarantowanych przez Swiadczeniodawce w ofercie.

. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnoici cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.
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4. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktorej mowa w ust. 3 jest
krétszy niz termin obowigzywania umowy, przedtuzy okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co
najmniej do konca obowigzywania umowy.

5. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zamdwienia.

§6.

Swiadczeniodawca w ramach wynagrodzenia o ktorym mowa w§ 7 ust. 3 zabezpieczy dostep do sprzetu
i aparatury medycznej niezbgdnej do prawidlowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu
i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach.

§7.

1. Swiadczeniodawca za wykonanie przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1 otrzyma wynagrodzenie, ktore
stanowi¢  bedzie iloczyn ceny jednostkowej szczepienia, . ......eeee.n. brutto (stownie:
.............................................................................................. ) oraz ilosci faktycznie wykonanych
szczepien wykazanych w sprawozdaniu.

2. Wynagrodzenie za wykonanie szczepienia jednej 0SOby WyNosi ..................... PLN brutto (stownie:
........................................ PLN). Cena jednostkowa $wiadczenia obejmuje koszt: zakupu szczepionki
9-walentnej (3 dawki) oraz koszty organizacyjne, w tym w szczegolnosci: badania, szczepienia, zabezpieczenia
przed koronawirusem, ulotki, plakaty, akcje informacyjna iedukacyjng, prowadzenie niezbednej (wWymaganej
przepisami prawa) dokumentacji medycznej dot. szczepien ochronnych (m.in. dokonanie wpisu do ksigzeczki
zdrowia itp.)sporzadzanie sprawozdan, monitoring jakosci $wiadczen) oraz wszelkie inne koszty zwigzane
z wykonaniem szczepienia.

3. Catkowity maksymalny koszt realizacji programu Wynosi ...................... PLN, cena oferty brutto (slownie: :
.................................................................. - kwota brutto propozycji cenowej).

§8.

1. Strony ustalaja, ze rozliczenie programu bedzie nastgpowalo na podstawie faktur/rachunkéw czgsciowych za
wykonanie dziatan objetych programem.

2. Platno$¢ bedzie realizowana za faktyczng ilo$¢ wykonanych szczepien ochronnych (suma iloczynéw cen
jednostkowych brutto i liczba jednostek).

3. Podstawe do przekazania §rodkow stanowi¢ bedzie prawidtowo sporzadzona faktura/rachunek wystawione przez
Swiadczeniodawce w nastgpujacy sposob: Zamawiajacy/Nabywca: Gmina Katuszyn , 05-310 Kaluszyn, ul.
Pocztowa 1, NIP 822-21-58-817.

4. Fakture nalezy zlozy¢ w Urzedzie Miejskim w Katuszynie w terminie 7 dni po wykonaniu jednej dawki
szczepienia.

5. Wraz z faktura Swiadczeniodawca przedktada sprawozdanie z wykonania szczepienia w danej czgéci.

6. Po wykonaniu wszystkich serii szczepienia /3 dawki/ ostatnig faktur¢ wraz ze sprawozdaniem nalezy ztozy¢
w terminie 7 dni po zakonczeniu szczepienia.

7. Sprawozdanie powinno zawiera¢ list¢ dziewczat, u ktorych przeprowadzono szczepienia, zawierajacg nazwisko
i mi¢ , numer PESEL oraz adres zamieszkania.

8. W razie stwierdzenia nieprawidlowosci w sprawozdaniu Zamawiajacy zwroci je  Swiadczeniodawcy,
wyznaczajac termin ich usunigcia i jednocze$nie wstrzyma wyplate wynagrodzenia.

9. Nalezno$é ptatna bedzie na konto bankowe Swiadczeniodawcy w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
Swiadczeniodawce prawidlowo wystawionych faktur czgsciowych i kompletnych sprawozdan, o ktérych mowa
wust. 516.

10. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego sumg platnosci.

§9.
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Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do:
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. prowadzenia  dokumentacji medycznej, zgodniez powszechnie  obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie,

. prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie,

. zaznaczania w prowadzone]j dziatalnosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach i publikacjach, ze
program stanowigcy przedmiot umowy jest finansowany ze §rodkéw Gminy Katuszyn.

§ 10.

Swiadczeniodawca nie moze uwzglednia¢ §wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach niniejszej umowy
w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 11.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci wykonania przedmiotu umowy
w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniodawcy.

. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do przedlozenia wszelkich niezbgdnych dokumentéw, udzielania informacji
i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajacego podczas i w zwigzku z przeprowadzana przez
nich kontrola.

. W przypadku zaistnienia nieprawidtowosci strony dokonuja ustalen w zakresie ich przyczyn, mozliwosci
wyeliminowania oraz sposoboéw zapobiegania im w przysziosci.

. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ wykonaé wszelkie zalecenia pokontrolne, pod rygorem, o ktérym mowa w §
13.

§ 12.

. Strony postanawiaja, ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowigzujaca formg odszkodowania beda kary
umowne:

1) Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajacemu kare umowna za kazde naruszenie obowiazkow,
o ktorych mowa w § 12 ust.4, § 14 ust. 1 oraz w § 15 w wysokosci 0,2% wartosci umowy, okre§lonej w par.
7 ust. 3, za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia,

2) Swiadczeniodawca zobowiazuje sie zaplaci¢ Zamawiajacemu kare umowna z tytutu odstapienia od umowy
z przyczyn zaleznych od Swiadczeniodawcy w wysokosci 5 % warto$ci umowy, okreslonej w par. 7 ust. 3 ,

3) Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ zaptacié Zamawiajacemu kar¢ umowna z tytulu rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym z przyczyn opisanych w§ 15w wysokosci 5 % wartosci umowy, okre$lonej
w par. 7 ust. 3

4) Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Swiadczeniodawcy kare umowng w wysokoéci 5 % wartosci umowy
okreslonej w par. 7 ust. 3, wrazie odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy z powodu okolicznosci, za
ktore odpowiada Zamawiajacy.

. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia roszczen uzupehiajacych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej
szkody.

. Zobowiazania ztytulu kar umownych moga byé potracane Swiadczeniodawcy z nalezno$ci za wykonane
ustugi.
§ 13.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z jednomiesigcznym wypowiedzeniem, dokonanym na koniec
miesigca kalendarzowego, z powodu wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacj¢ niniejszej umowy, za
ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci,

1) naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

a) odmowy poddania si¢ kontroli przez Swiadczeniodawce,
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b) nie doprowadzenia przez Swiadczeniodawce do usunigcia nieprawidlowosci stwierdzonych w czasie
kontroli,

¢) naruszenia przez Swiadczeniodawce ktoregokolwiek z postanowien § 10 umowy,
d) nieuzasadnionego nie wyptacania lub nieterminowego wyplacania naleznos$ci przez Zamawiajacego.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno by¢ dokonane tacznie z pisemnym
wezwaniem do usunig¢cia uchybien w terminie nie krotszym niz 30 dni, skierowanym do strony winnej wystgpienia
uchybien. Wypowiedzenie staje si¢ skuteczne w razie nie usuni¢cia uchybien w okreslonym terminie.

§ 14.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy
Swiadczeniodawca naruszy postanowienia umowy, w szczegdlnosci:

1) Nie podda si¢ kontroli przez Zamawiajacego w zakresie objetym umowa,
2) Udzieli odplatnie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa,

3) Nie przedstawi Zamawiajacemu sprawozdania z wykonania programu zdrowotnego w terminie wskazanym

w§8pkt5i6.
§ 15.
Do wzajemnych kontaktow strony ustalaja:
- Po stronie ZamawiajaCego: ......vvuerrtiriitiii e nrtel. ...
- Po stronie SwiadczeniodaWey . .......oo.veueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeen nrtel. e
§ 16.

1. Swiadczeniodawca nie moze przenies¢ na osoby trzecie swoich praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejsze;j
umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.

2. Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci z umowy.

§17.

Swiadczeniobiorca zobowiazuje si¢ do zapewnienia ochrony informacji , w tym danych osobowych pozyskanych
lub udostgpnionych mu w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, zgodnie z przepisami prawa:

1. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) 9Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016 1.), dalej RODO,

2. Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

3. Rozporzadzenia Rady Ministrow zdnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych iwymiany informacji ~ w postaci  elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych o charakterze wewnetrznym w tym przedmiocie.

§ 18.

Strony beda dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporéw zwigzanych z niniejszag umowg na drodze polubowne;.
W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazato si¢ niemozliwe zostanie on poddany rozstrzygnigciu przez
sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 19.

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapic¢ za zgoda obu stron wyrazong na piSmie w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci takiej zmiany.
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2. Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznos$ci, zmiana postanowien zawartej umowy oraz wprowadzenie
nowych postanowien do umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezatoby
zmienié tre$é oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Swiadczeniodawcy chyba, Ze konieczno$é
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

§ 20.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
i merytoryczne dotyczace przedmiotu umowy.

§ 21.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Swiadczeniodawcy,
dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA

Zaltaczniki:
Nr 1 — oferta

Nr 2 -,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata
2021-2023”

Nr 3 — wzor zgody rodzicéw/opiekundw prawnych
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