Zarzadzenie Nr 8/2018
Burmistrza Kaluszyna
z dnia 26 lutego 2018 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora ,,Programu Profilaktyki
Zakazei Wirusem Brodawezaka Ludzkiego (HPV) w gminie Kaluszyn” w 2018 r. oraz
powolania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia postepowania w przedmiotowym

zakresie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5. art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875). art. 7 ust. 1 pkt 1. art. 48 ust. 1,3.4
i 5, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) oraz Uchwaly Nr XIX/122
/2016 Rady Miejskiej w Kaluszynie z dnia 14 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego pn. ..Program Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawezaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2016-2020" zarzadza sig.

co nastepuje:

§1

Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem

Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn™ w 2018 r.

Treéé ogloszenia o konkursie. o ktorym mowa w ust. 1. stanowi zatgeznik nr 1 do
zarzgdzenia.

Wzér oferty stanowi zalgcznik nr 2 do zarzadzenia.

Ramowy wzor umowy na realizacje programu stanowi zalaeznik nr 3 do zarzadzenia.
Wzor sprawozdania z poszezegdlnych etapow dziatan realizacji programu stanowi
zaltgcznik nr 4 do zarzadzenia.

Wzor sprawozdania koficowego z realizacji programu stanowi zataeznik nr 5 do
zarzadzenia.

Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie
Katuszyn na lata 2016-2020" stanowi zatacznik nr 6 do zarzadzenia.

Wzor zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na dobrowolne uczestnictwo dziecka w
Programie stanowi zalacznik nr 2 do Program Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2016-2020” przyjetego
uchwata Nr XIX/122/2016 Rady Miejskiej w Katuszynie z dnia 14 lipca 2016 roku.

§2

Ogloszenie publikuje si¢ poprzez zamieszezenie:

1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Kaluszynie,

3) na tablicy ogloszen Urzedu Migjskiego w Kaluszynie, ul. Pocztowa 1.

§3

Termin skladania ofert wyznaczony zostaje na 15 dni od daty opublikowania ogloszenia, o
ktorym mowa w §1 ust. 2.



§4

1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, powoluje si¢ Komisje
Konkursowa, zwana dalej Komisja, w skladzie:

1) Henryka Sektas - Przewodniczaca Komisji,

2) Arkadiusz Czyzewski - Zastepca Przewodniczgcego Komisji,
3) Jolanta Gojska - Sekretarz Komisji,

4) Elzbieta Stryczynska- Czlonek Komisji.

5) Agnieszka Borucifiska - Czlonek Komisji.

2. Komisja dziata zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie konkursu, ustalonym
Zarzadzeniem Nr 7/2018 Burmistrza Katuszyna z dnia 26 lutego 2018 roku

3. Komisja przedklada Burmistrzowi Kaltuszyna propozycj¢ co do wyboru oferty najpozniej w
terminie 14 dni od dnia otwarcia ofert.

§5

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Przewodniczgcemu Komisji.

§6
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 1 /2018
Burmistrza Katuszyna

z dnia 26 lutego 2018 .

OGLOSZENIE

Dziatajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48
ust. 1,3,4i 5, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) oraz Uchwaly
Nr XIX/122/2016 Rady Miejskiej w Katuszynie w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki
zakazenn wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2016-2020”

Burmistrz Katuszyna
ogtasza konkurs i zaprasza do sktadania ofert na realizacje ,Programu Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn” w 2018 r.

l. Ogdlne zasady postepowania konkursowego
1. Ogtaszajacym konkurs jest Gmina Katuszyn reprezentowana przez Burmistrza

Katuszyna.
2. Konkurs przeprowadzi komisja konkursowa powotana przez Burmistrza Katuszyna.
3. Postepowanie jest prowadzone na podstawie:

a. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkéw publicznych (t.j.Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.),

b. niniejszego ogtoszenia konkursu ofert.

Il. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora, ktory zorganizuje i przeprowadzi na
terenie miasta i gminy Katuszyn w 2018 r. ,Program Profilaktyki Zakazern Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV) gminy Katuszyn”, zwany dalej programem, stanowiacy
zatacznik do Uchwaty Nr XIX/122/2016 Rady Miejskiej w Katuszynie z dnia 14 lipca
2016 r.(zat. Nr 1 do ogtoszenia) z zachowaniem zatozert w nim okreslonych w okresie
do 15 listopada 2018r.

Ill. Zakres i wymagania dotyczgce realizacji programu.

1. W ramach programu realizator przeprowadzi akcje informacyjno-edukacyjng, dla
dziewczat i chtopcow z sz6stych klas szkoty podstawowej w roku szkolnym 2017/2018 iich
rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz badanie lekarskie



kwalifikujace do szczepienia oraz szczepienia dziewczat z rocznika 2005, uczeszczajgce do

szkoty podstawowe] terenie miasta i gminy Katuszyn, ktore nie byty szczepione szczepionka
przeciwko HPV. Szacunkowa liczba dziewczat objetych programem w 2018 r. wynosi 26
osob

2. $wiadczenia beda udzielane dobrowolnie i bezptatnie, po uzyskaniu  pisemnej zgody
rodzicéw/opiekunéw prawnych (wzor zgody stanowi zatacznik Nr 6 do ogtoszenia).

3. Zakres dziatarh w ramach programu obejmuje:
a. Opracowanie harmonogramu dziatari edukacyjnych i szczepien.

b. Przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej poprzez strong internetowa
Urzedu Miejskiego w Katuszynie, plakaty, ulotki we wspotpracy ze szkotami na
terenie gminy.

c. Przeprowadzenie na terenie miasta i gminy Katuszyn we wspotpracy z
gminnymi szkotami zaje¢ informacyjno — edukacyjnych dla dziewczat objetych
programem i ich rodzicow/opiekunéw oraz chtopcow przez wykwalifikowany
personel (lekarz, pielggniarka) oraz zapoznanie uczestnikéw z podstawowymi
zasadami przeciwdziatania zakazeniu HPV odpowiednio dostosowane do wieku
odbiorcow.

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

e. Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow (opiekunéw prawnych) na wykonanie cyklu
szczepien.

f. Zakup szczepionki.
g. Badania lekarskie i kwalifikacje dziewczat do szczepienia | dawka.
h. Badania lekarskie i kwalifikacje dziewczat do szczepienia Il dawka.

i. Wykonanie szczepien dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia zgodnie z lit. g i h
z zapewnieniem niezbednych do tego celu srodkéw medycznych (podanie 2 dawek
szczepionki 4-walentnej wg schematu zgodnego z Charakterystyka Produktu
Leczniczego).

j. Prowadzenie niezbgdnej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej
dotyczacej szczepienia ochronnego.

k. Sporzadzanie sprawozdan z realizacji programu i przekazywanie ich do Urzedu
Miejskiego w Katuszynie zgodnie z wzorem stanowigcym zat. Nr 4 i 5 do
ogtoszenia).

.  zagwarantowa¢ petna dostgpno$¢ do $wiadczen w  sposéb umozliwiajacy
kompleksowe zaszczepienie osob, o ktérych mowa w pkt. 1.



4. Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu, ktore nalezy wykaza¢ w celu
spetnienia warunku:

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

co najmniej 1 osoba - lekarz udzielajgcy Swiadczen w zakresie podstawowe]
opiekizdrowotnej,

co najmniej 1 osoba - pielegniarka/potozna z uprawnieniami do wykonywania
szczepien,

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

I

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

o

b. w zakresie wyposazenia wykazac :

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

- ¢wiadczeniodawca w formularzu oferty wykaze lokalizacje oraz wyposazenie
gabinetéw wyznaczonych do realizacji programu w zakresie niezbgdnym do
wykazania spetnienia warunku. Na podstawie wykazu zamawiajacy dokona
oceny spetnienia wymaganego warunku wg formuty: spetnia — nie spetnia,

e IV. Okres realizacji programu:

Rozpoczecie realizacji programu rozpocznie si¢ z dniem zawarcia umowy, zakoriczone
zostanie do dnia 20 listopada 2018 r. Szczegétowy termin realizacji zadania okresli umowa
zawarta pomiedzy Gming Katuszyn a oferentem wybranym w toku postgpowania
konkursowego, ktérej wzor stanowi zatacznik Nr 3 do ogtoszenia.

V. Zasady przyznawania srodkéw publicznych na realizacjg zadania
1. W ramach otwartego konkursu ofert moze zosta¢ wybrana jedna oferta na realizacjg

programu.

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

VI. Oferenci:
1. W otwartym konkursie ofert mogg wzia¢ udziat $wiadczeniodawcy okresleni w art. 5 pkt.

41 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej



e

Vil.

9.

finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdin. zm.),
ktérzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie Swiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przez jednego
oferenta.

Sposéb przygotowania oferty:
Oferta powinna by¢ sporzgdzona wg obowigzujgcego wzoru, stanowigcego zatacznik Nr 2

do ogtoszenia.
Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zatgczniki, o ktérych mowa w pkt. IX.

Formularz oferty oraz szczegotowe materialy informacyjne mozna otrzymaé w
Urzedzie Miejskim w Katuszynie,ul. Pocztowa 1, pok. Nr7, lub pobrac
z  Biuletynu  Informacji  Publicznej  Urzedu  Miejskiego w  Katuszynie

www.umgkaluszyn.bip.org.pl .

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

Wzér oferty nie moze byé zmodyfikowany poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty
musza zosta¢ wypetnione. W miejscach, ktére nie odnoszg sig do oferenta nalezy wpisac
,hie dotyczy”.

Oferta musi by¢ podpisana i opieczetowana przez przedstawiciela oferenta
upowaznionego do reprezentowania oferenta i sktadania oswiadczen woli w jego
imieniu.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie opisanej poprzez oznaczenie nazwy i adresu
podmiotu oraz opatrzonej informacja: ,,oferta na konkurs na wybor realizatora programu
pn. ,Program profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego /HPV/ w gminie
Katuszyn na lata 2016-2020 w 2018 roku”.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac¢ ztozong oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VIil. Opis sposobu obliczania ceny w sktadanej propozycji cenowej :

1

Przygotowujac oferte , $wiadczeniodawcy maja obowigzek zapozna¢ sig z przedmiotem
zamowienia.

Cene nalezy obliczy¢ wg indywidualnej ceny $wiadczeniodawcy na podstawie zakresu
zamowienia okreslonego w ogtoszeniu.

W formularzu oferty stanowigcym zat. nr 2 w do ogtoszenia nalezy okreslic:



a)

b)

c)

d)

f)

Cene jednostkowa za wykonanie szczepienia ochronnego dziewczynki uczgszczajacej do
sz6stej klasy szkoty podstawowej w roku szkolnym 2016/2017 szczepionkg 4-walentng (
1 dawka) w tym:

uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow/opiekunéw prawnych na wykonanie cyklu
szczepien,

zakup szczepionki,
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 organizacyjno administracyjne i techniczne zwigzane z wykonaniem
szczepienia (m.in. sporzadzanie sprawozdan, monitoring jakosci swiadczen).

Cene jednostkowg za przeprowadzenie dziatari edukacyjno —informacyjnych, w tym:
opracowanie harmonogramu dziatari informacyjno — edukacyjnych,

przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej poprzez strong internetowq Urzgdu
Miejskiego w Katuszynie, lokalne media oraz plakaty, ulotki we wspotpracy z miejscowymi
szkotami,

przeprowadzenie na terenie miasta i gminy Katuszyn zaje¢ informacyjno — edukacyjnych
dla dziewczynek objetych programem, chtopcow oraz ich rodzicow/opiekunéw
prawnych przez wykwalifikowany personel (lekarz, pielegniarka) oraz zapoznanie
uczestnikbw z podstawowymi zasadami przeciwdziatania HPV  odpowiednio
dostosowane do wieku odbiorcow.

Cene oferty brutto wyrazong jako sume iloczynéw cen jednostkowych brutto i liczby
jednostek.

W cenach jednostkowych nalezy uja¢ wszystkie ustugi niezbedne do wykonania
przedmiotu umowy, wynikajgce z opisu zamdwienia i wzoru umowy, a takze uwzglednic
wszystkie obowigzujgce w Polsce podatki, facznie z podatkiem VAT oraz wszelkie inne
optaty i koszty zwigzane z wykonaniem ustugi.

Cena oferty brutto bedzie stuzy¢ tylko do poréwnania ofert.

Ptatnoéé¢ bedzie realizowana za faktyczng ilos¢ wykonanych szczepien ochronnych,
w tym: uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow/opiekunéw prawnych na wykonanie cyklu
szczepien, zakup szczepionki, przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego,
wykonanie szczepienia, prowadzenie niezbednej (wymaganej przepisami prawa)
dokumentacji medycznej dot. szczepienn ochronnych (m.in. dokonanie wpisu do
ksigzeczki zdrowia itp.),inne koszty organizacyjno administracyjne i techniczne zwigzane



C

z wykonaniem szczepienia  (m.in. sporzadzanie sprawozdan, monitoring jakosci

swiadczen).

IX. Dokumenty i oéwiadczenia wymagane od oferentow.

1. Dokumenty:

Jodpis z wiasciwego Rejestru Pomiotdw Wykonujacych Dziatalnos¢

a. Aktualny wydruk
e do tego rejestry,

Lecznicza lub kopia zaéwiadczenia 0 wpisi

b. Kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme

organizacyjna, np- kopia umowy spotki),

Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow
zataczonych przez oferenta,

pieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone przy

d. Kopia polisy ubez
h objetych umowa.

udzielaniu ¢wiadczen zdrowotnyc

2. Oéwiadczenia oferenta:
ych w ramach programu

a. Oéwiadczenie, 2€ osoby udzielajace ¢wiadczen zdrowotn

posiadaja wymagane kwalifikacje,
b. Oéwiadczenie,ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcéw.

dczenia wykonywane W ramach programu polityki zdrowotnej

c. Odwiadczenie, ze $wia
jach z innymi podmiotami,

nie beda przedstawiane W rozliczen
d. Oéwiadczenie O prawie do dysponowania lokalem , bedacym miejscem wykonywania

szczepien.
2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za 2godnosc 7 oryginatem przez

osobe upowazniong do sktadania oéwiadczen w imieniu oferenta.

eri w sprawach dotyczacych konkursu.
konkursu ofert udzielane beda W Urzedzie Miejskim W

57576 618 w. 11

X. Tryb udzielania wyjasni
1. Informacje dotyczace

Katuszynie, pokdj nr 7, tel. 2
minem sktadania ofert.

2. Termin przyjmowania zapytan uptywana 3 dni przed ter

X1. Miejsce i termin sktadania ofert.
Urzedu Miejskiego W Katuszynie, ul. Pocztowa 1,

1. Oferte nalezy ztozy¢ W sekretariacie
tek w godz. 9.00 — 17.00,wtorek, $roda, czwartek,

w godzinach pracy Urzedu (poniedzia
pigtek W godz. 7.30-15.30).

2. Termin sktadania ofert uptywa 14 marca 2018r.

e zostang zwrocone oferentom bez otwierania

3. Wszystkie oferty otrzymane po termini

koperty.



4. Zlozona oferta jest niewazna, jezeli:
a) Jest niezgodna z trescia ogtoszenia,

b) Do oferty nie dotaczono dokumentow wymienionych w pkt. IX niniejszego ogtoszenia lub
nie uzupetniono tych dokumentéw na odrgbne wezwanie w wyznaczonym terminie, lub
ich treé¢ potwierdza niespetnienie przez oferowany przedmiot zaméwienia wymogow
okreslonych w ogtoszeniu,

c) Propozycja cenowa nie zostata podpisana przez Swiadczeniodawce lub osobeg
upowazniong do jego reprezentowania.

XIl. Termin zwigzania oferta.
Termin zwigzania oferta jest nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XIll. Ocena i wybor oferty.

1. Komisja dokona wyboru oferty na podstawie ztozonych dokumentéw. Wybrana zostanie
oferta spetniajaca wszystkie warunki okreslone w ogtoszeniu i o najnizszej cenie.
2. W toku badania i oceny ofert komisja konkursowa moze:
a) zwréci¢ sie do oferentéw o udzielenie wyjasniert dotyczacych treéci merytorycznej
ztozonych ofert,

b) w przypadku wystapienia brakéw, Komisja moze wezwaé oferenta do uzupefnienia
oferty w wyznaczonym terminie. W przypadku nie uzupetnienia oferty, oferta
podlega odrzuceniu przez Komisjg,

¢) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

3. Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Katuszyna w formie zarzadzenia, na
podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez komisj¢ konkursows,
w ciagu 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na piémie oraz zamieszcza informacjg na tablicy ogloszern w siedzibie oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego w Katuszynie.

5. Do decyzji Burmistrza Katuszyna w sprawie wyboru oferty nie stosuje sig trybu
odwotawczego.

XIV. Zawarcie umowy.

Umowa z oferentem wybranym w toku postgpowania konkursowego zostanie zawarta
w terminie 5 dni roboczych od daty publikacji zarzadzenia Burmistrza Katuszyna o
rozstrzygnieciu konkursu w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Katuszynie.



XV.

Postanowienia koncowe.
W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, udzielajacy

1.
zaméwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ wymagania i treé¢ dokumentow
konkursowych, o czym niezwlocznie poinformuje oferentéw oraz zamiesci informacje
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Katuszynie.
2. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do:
a. odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny,
b. przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przesunigcia terminu
rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny,
¢. W razie uniewaZznienia postepowania $wiadczeniodawcom  nie przystuguje
jakiekolwiek roszczenia wobec Zamawiajgcego.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczeg6towymi warunkami konkursu maja
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Zatgczniki:
1. ,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie
Katuszyn na lata 2016 — 2020 ” — stanowi zatacznik Nr 1 do ogtoszenia,
2. Wzér oferty - stanowi zatgcznik nr 2 do ogtoszenia,
3. Ramowy wz6r umowy na realizacjg programu - stanowi zatacznik nr 3 do ogtoszenia,
4. Wzér sprawozdania z poszczegdlnych etapow realizacji programu - stanowi zatgcznik
nr 4 do ogtoszenia,
5. Wzér sprawozdania koricowego - stanowi zatacznik nr 5 do ogtoszenia,
6. Wzor zgody rodzicow- stanowi zatacznik do ,Programu Profilaktyki Zakazern Wirusem

Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn naflata 2016 — 2020”
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Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 8/2018
Burmistrza Katuszyna
zdnia 26 lutego 2018 r.

(pieczatka firmowa Oferenta) {miejscowosé, data)

FORMULARZ OFERTOWY

program polityki zdrowotnej pn. ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV) gminy Kaluszyn” w 2018 r.

I. Dane dotyczqce Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta;

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

3. Nrwpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza:

4. Nridentyfikacyjny NIP:

5. Nridentyfikacyjny Regon:




6. Nazwiska i imiona 0os6b upowaznionych do reprezentacji i sktadania o§wiadczen woli w
imieniu Oferenta :

7. Nazwisko i imi¢ oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skiadania wyjasnien
i uzupeknien 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 wspolpracy z Oferentem)

Pielggniarka/polozna - co
najmniej 1 osoba

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspolpracy z Oferentem)

Osoba prowadzgca dziatalnosé
edukacyjno-informacyjna
lekarz, pielggniarka- co najmnie;j

1 osoba
e

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspolpracy z Oferentem)

10. Miejsce 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:



Il. Informacje o programie

1. Planowane dziatania informacyjne, sposob rekrutacji uczestnikow programu:

2. Liczba dziewczat w wieku 13 lat (uczennic klas szostych szkoty podstawowej w roku
szkolnym 2017/2018 z aktualnej listy uczniéw Szkoty Podstawowej prowadzonej
przez Gming Kaluszyn)

3. Krotki opis organizacji dzialan

4. Opis dziatan edukacyjno-informacyjnych:




lll. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia , zgodnie 7 wymogami zamawiajgcego
w cenach jednostkowych:

Koszty realizacji
Lp. Swiadczenie Liczbajednostek Rodzaj miary jedng::::)wa Wartos¢
(cenabrutto (kwota brutto w
wzl) )
1 2 3 4 5 6
Wykonanie szczepienia ochronnego dziewczynki
w wieku 13 lat szczepionka 4-walentna (1 dawka),
w tym:
e uzyskanie pisemnej zgody od
rodzicow/opiekunéw prawnych na
wykonanie cyklu szczepien
e  zakup szczepionki,
e przeprowadzenie lekarskiego badania Sraciiiliai Iloczyn
kwalifikacyjnego, ilogé szacunkowej
_ o szczepien do ilosci (kol.3)
1 ¢ wykonanie szczepienia wykonania Szczepienie i ceny
' 52 (1 dawka) | 7T jednostkowej
e prowadzenie niezbgdnej (wymaganej (26 (kol.5)
przepisami prawa) dokumentacji dziewczat x
medycznej dot. szczepien ochronnych 2dawki) | | e

(m.in. dokonanie wpisu do ksiazeczki
zdrowia itp.),

inne koszty organizacyjno
administracyjne i techniczne zwiazane z
wykonaniem szczepienia (m.in.
sporzadzanie sprawozdan, monitoring
jakosci §wiadczen).




Przeprowadzenie dziatan edukacyjno-
informacyjnych, w tym:

opracowanie  harmonogramu  dzialan
informacyjno — edukacyjnych

przeprowadzenie akcji informacyjno —
edukacyjnej poprzez strone internetowa
Urzgdu Miejskiego w  Kaluszynie,
lokalne media oraz plakaty, ulotki we
wspolpracy z gminnymi szkotami,

przeprowadzenie na terenie miasta i
gminy Katluszyn zaje¢ informacyjno —
edukacyjnych dla dziewczynek objetych
programem,  chlopcéw  oraz  ich
rodzicow/opiekunéw  prawnych przez
wykwalifikowany  personel  (lekarz,
pielegniarka) oraz zapoznanie
uczestnikow z podstawowymi zasadami
przeciwdziatania ~HPV  odpowiednio
dostosowane do wieku odbiorcow.

zadanie

Koszt catkowity realizacji programu —cena oferty brutto w zk: (suma

wartosci kwot brutto)
(sluzy do poréwnania ofert)

stownie:

Jednocze$nie Oferent oswiadcza, ze:

1

2. zapoznal sig z trescia ogloszenia Burmistrza Kaluszyna,

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

Zapoznal si¢ z trescig ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego /HPV/ w gminie
Kaluszyn na lata 2016-2020” w 2017 roku, stanowigcego zalgcznik do Uchwatly Nr XIX/122/2016

Rady Miejskiej w Katuszynie z dnia 14 lipca 2016 r.

4. wszystkie podane w ofercie informacje oraz zataczone do oferty dokumenty sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym na dzien zlozenia oferty.

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty i oSwiadczenia:

1.

podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania oferent

aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg lub kopie zaswiadczenia
o wpisie do tego rejestru.




kopie statutu jednostki (bgdZ innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna, np. kopie
umowy spotki),

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

4,  kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu,

5. oswiadczenie, ze osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane
kwalifikacje,

6. odwiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcéw,

7. oswiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie bedg przedstawiane w
rozliczeniach z innymi podmiotami.

Pouczenie:

1. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pdl. Wszystkie pola oferty
muszg zostac czytelnie wypetnione. W miejscach, ktdre nie odnoszg sie do Oferenta nalezy wpisac ,nie
dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnosc z oryginatem przez osobe upowazniong

do sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.




Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia 8/2018
Burmistrza Katuszyna z
dnia 26 lutego 2018r.

Ramowy wzor umowy na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Profilaktyki
Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2016-2020"

w 2018r.
UMOWANR....ccovvmtnmnnnns
zawarta wdniu .. ... w Katuszynie pomiedzy
Gming Ka’fuszyn z sueduba 05-310 Ka!uszyn ul-Pocztowa 1, NIP .. , reprezentowang

przez Burmistrza Katuszyna zwanym dalej Zamawiajgcym
- RN 411 (<o v 1 o - 1 SRRSO

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzgcego rejestr)

zwanym dalej Swiadczeniodawca, w imieniu ktérego dziataja:

W rezultacie dokonania przez Zamawiajagcego wyboru oferty Swiadczeniodawcy w drodze
konkursu ofert, przeprowadzonego na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r,,
poz.1938 z pdZn. zm.), o tresci nastepujacej:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2017 r. programu pn. ,Program Profilaktyki

Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn”, zwanego dalej

»~programem”.

2. W ramach realizacji programu Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowiazuje sie
do:

1) przeprowadzenia dziatari edukacyjnych skierowanych do dziewczat i chtopcéw z
rocznika podlegajacego szczepieniu oraz ich rodzicow/opiekundw,

2) zakupu szczepionek 4-walentnych przeciwko HPV dopuszczonych do sprzedazy w
Polsce oraz przechowywania ich zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
zaleceniami producenta,

3) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien — wzor formularza stanowi zatacznik nr 1 do umowy,

4) przeprowadzenia lekarskich badan  kwalifikacyjnych w celu  wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepienn oraz wykonania dwoch dawek szczepien z
zapewnieniem Srodkéw medycznych niezbednych do tego celu — zgodnie ze
schematem okreslonym przez producenta,

5) prowadzenia rejestracji uczestnikw programu,

6) prowadzenia niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia ochronnego
danego dziecka (m.in. dokonania wpisu potwierdzajagcego wykonanie szczepienia



w ksigzeczce zdrowia oraz w karcie uodpornienia dziecka (w przypadku dziecka
objetego przez Swiadczeniodawce profilaktyczng opieka medyczng), wydania
rodzicowi/opiekunowi prawnemu dziecka poddanemu szczepieniu za$wiadczenia o
wykonaniu szczepienia, sporzadzenia stosownych sprawozdar i przekazanie ich do
wiadciwych instytucji, zgtoszenia niepozadanego odczynu poszczepiennego), zgodnie
z obowigzujacymi w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej przepisami,
7) sporzadzania sprawozdarn z realizacji programu i przekazywania ich

Zamawiajgcemu.

3. Zakres, zasady organizacji programu, w tym dziatari informacyjno-edukacyjnych oraz
Swiadczen zdrowotnych okre$lone zostaty w Uchwale Nr XIX/122/2016 Rady Miejskiej w
Katuszynie z dnia 14 lipca 2016 r., i ofercie Swiadczeniodawcy stanowigcych odpowiednio
zatacznikinr 21 3 do niniejszej umowy.

§2
1. Realizacja programu rozpoczyna sie z dniem zawarcia umowy, a zakoriczona zostanie do
dnia 15 listopada 2018r.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne bedg UdZIEIANE W: .............vveeeeeeeeeeeeeseeeseseeseesees oo
(miejsce udzielania $wiadczen, ze wskazaniem nazwy i adresu )

2. Informacja obejmujaca: zakres i sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych, dni i godziny w
jakich swiadczenia sg udzielane, zasady wpisu na liste oséb objetych $wiadczeniami,
sposob rejestracji zostanie podana do wiadomosci publicznej poprzez ........ocevveenn....

3. Zmiana lokalizacji udzielania $wiadczer,, wskazanej w ust. 1 wymaga uprzedniego
poinformowania Zamawiajacego co najmniej na 14 dni przed dokonaniem przedmiotowej
zmiany oraz udostgpnienia informacji o nowym miejscu udzielania $wiadczer w sposéb
opisany w ust. 2.

4. Swiadczeniodawca ponosi  wszelka odpowiedzialnoéé za bezpieczenstwo  0s6b

korzystajacych ze swiadczeri w ramach programu o ktérym mowa w § 1 ust. 1 w siedzibie o
ktérej mowa w ust. 1 powyze;j.

§4

1. W ramach umowy $wiadczeniodawca wykona szczepienia dla  dziewczat
uczgszczajacych do klasy szdstej szkoty podstawowej w roku szkolnym 2017/2018
prowadzonych przez Gmine Katuszyn.

2. Strony przewiduja, Ze wykonaniem szczepieri profilaktycznych zostanie objetych 26
dziewczynek. Dla oséb, o ktérych mowa w ust. 1 udziat w programie jest nieodpfatny.
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do wywieszenia takiej informacji w miejscach
udzielania swiadczen.

§5
1. Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze osoby uczestniczace w realizacji programu w ramach
niniejszej umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone przez



Zamawiajgcego oraz wynikajgce z odrebnych przepisow.

2. O kazdej zmianie w imiennym wykazie o0s6b zamieszczonych w ofercie,
Swiadczeniodawca informuje pisemnie Zamawiajgcego w terminie do 14 dni od daty
dokonania tych zmian. Swiadczeniodawca zobowigzuje sig, ze ewentualne zmiany oséb
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych nie spowodujg zmniejszenia liczby i obnizenia
kwalifikacji zawodowych personelu, zagwarantowanych przez Swiadczeniodawce
w ofercie.

3. Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzgdzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych objetych umowa.

4. Swiadczeniodawca oswiadcza, 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 korica obowigzywania
Umowy.

5. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia.

§6
1. Swiadczeniodawca w ramach wynagrodzenia o ktérym mowa w § 7 ust. 3 zabezpieczy
dostep do sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do prawidtowego wykonywania
swiadczen zdrowotnych w ramach programu i odpowiadajagcych wymaganiom
okreslonym w odrebnych przepisach.

§7

1. Wynagrodzenie za wykonanie jednego szczepienia  WYNOSi .....cocceeveerriienees PLN brutto
(STOWNIE: oot eeeesee e et eee et seesesese e et s s e s bR R b s )
Cena zawiera koszt: uzyskanie pisemnej zgody od rod2|c0w/0p|ekunow prawnych na
wykonanie dwdch szczepien, zakup szczepionki, 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 organizacyjno - administracyjne i techniczne
zwigzane z wykonaniem szczepienia (m.in. sporzadzanie sprawozdan, monitoring jakosci
$wiadczen) oraz wszelkie inne koszty zwigzane z wykonaniem szczepienia.

2. Cena za przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej dla dziewczat i chtopcéow
oraz rodzicow/opiekundéw prawnych  wynosi .............. PLN brutto (sfownie:

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

Cena zawiera: opracowanie harmonogramu dziatan mformacy;no — edukacyjnych,
przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej poprzez stroneg internetowg Urzgdu
Miejskiego w Katuszynie, lokalne media oraz plakaty, ulotki we wspétpracy z
miejscowymi szkotami, przeprowadzenie na terenie miasta i gminy Katuszyn zajec
informacyjno — edukacyjnych dla dziewczynek objetych programem, chtopcéw oraz ich
rodzicow/opiekundéw prawnych przez wykwalifikowany personel (lekarz, pielegniarka)
oraz zapoznanie uczestnikbw z podstawowymi zasadami przeciwdziatania HPV
odpowiednio dostosowane do wieku odbiorcow.

3. Catkowity maksymalny koszt realizacji programu Wynosi .......ccceccceirinnnne, cena oferty PLN



BRUTED B ORRBEY ocusiucosinssmuninsinmoenssaiyi oo s i s s o I S Hawasions (kwota brutto
propozycji cenowej).

§8

1. Strony ustalaja, ze rozliczenie programu bedzie nastgpowato na podstawie
faktur/rachunkéw czesciowych za wykonanie poszczegélnych dziatar realizacji programu
W nastepujacy sposob:

a) 1 faktura za przeprowadzenie akcji informacyjno - edukacyjnej dla dziewczat,
chtopcéw i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz wykonanie | dawki szczepienia,
b) 2 fakturaza wykonanie Il dawki szczepienia.

2. Platnoé¢ bedzie realizowana za faktyczng ilos¢ wykonanych szczepiert ochronnych (suma
iloczynéw cen jednostkowych brutto i liczba jednostek).

3. Podstawe do przekazania $rodkéw stanowi¢ bedzie prawidtowo sporzgdzona
faktura/rachunek wystawione przez Swiadczeniodawcg w nastgpujacy sposéb: Gmina
Katuszyn , 05-310 Katuszyn, ul. Pocztowa 1, NIP 822-21-58-817.

4. Wraz z fakturg Swiadczeniodawca przedktada sprawozdanie z poszczegélnych dziatan
realizacji zadania sporzadzone na formularzu wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4 do
umowy.

5. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty faktur w terminie 14 dni od daty dostarczenia
przez Swiadczeniodawce prawidtowo wystawionych faktur czesciowych i kompletnych
sprawozdan, o ktorych mowa w ust. 3i 4, na konto

6. Zadzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego suma ptatnosci.
§9

1. Swiadczeniodawca przedfozy Zamawiajagcemu sprawozdanie merytoryczne z realizacji
catodci programu, za caly okres obowigzywania umowy wraz z ostatnig fakturg za
realizacje umowy.

2. Sprawozdanie winno by¢ sporzgdzone na formularzu wg wzoru okreslonego w zataczniku
nr 5 do umowy i przedtozone w terminie do 23 listopada 2018 ..

3. Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania
dodatkowych informacji dotyczgcych realizacji umowy.

4, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania
merytorycznego, o ktérych mowa odpowiednio w § 8 ust. 4 i § 9 ust. 1 do wtasnych
opracowan. Strony zgodnie potwierdzaja, ze z chwilg wydania Zamawiajagcemu wszelkich
materiatéw i sprawozdan zwigzanych z realizacjg przedmiotu niniejszej umowy stajg sig

one informacja publiczng i materiatem urzedowym, a co za tym idzie nie sy objgte
ochrong przepiséw wynikajacych z prawa autorskiego.

§10
Swiadczeniodawca zobowigzuje sig do:
1. prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie,
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3.

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

zaznaczania w prowadzonej dziatalnosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach i
publikacjach, ze program stanowigcy przedmiot umowy jest finansowany ze srodkow
Gminy Katuszyn oraz Narodowego Funduszu Zdrowia - Mazowiecki Oddziat Wojewddzki

w Warszawie.

§11

Swiadczeniodawca nie moze uwzgledniaé swiadczer zdrowotnych realizowanych w ramach
niniejszej umowy w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

§12
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci
wykonania przedmiotu umowy w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniodawcy.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich niezbednych dokumentdw,
udzielania  informacji i okazania pomocy upowaznionym  przedstawicielom
Zamawiajgcego podczas i w zwigzku z przeprowadzang przez nich kontrola.
W przypadku zaistnienia nieprawidtowosci strony dokonujg ustalen w zakresie ich
przyczyn, mozliwosci wyeliminowania oraz sposobdéw zapobiegania im w przysztosci.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie wykonaé wszelkie zalecenia pokontrolne, pod
rygorem, o ktorym mowa w § 13.

§13

Strony postanawiajg, ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowigzujacg forma

odszkodowania bedg kary umowne:

1) Swiadczeniodawca zobowiazuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowng za kazde
naruszenie obowigzkoéw, o ktorych mowa w § 12 ust.4, § 14 ust. 1 oraz w § 15 w
wysokosci 0,2% wartosci umowy, okreslonej w par. 7 ust. 3, za kazdy stwierdzony
przypadek naruszenia,

2) Swiadczeniodawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajagcemu kare umowng z tytutu
odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Swiadczeniodawcy w wysokosci 5 %
wartosci umowy, okredlonej w par. 7 ust. 3,

3) Swiadczeniodawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowng z tytutu
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn opisanych w § 15 w
wysokosci 5 % wartosci umowy, okreslonej w par. 7 ust. 3

4) Zamawiajacy zobowiazuje sie zaptaci¢ Swiadczeniodawcy kare umowng w wysokosci
5 % wartosci umowy okreslonej w par. 7 ust. 3, w razie odstgpienia przez
Zamawiajgcego od umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Zamawiajacy.

Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia roszczenn uzupetfniajgcych do wysokosci

rzeczywiscie poniesionej szkody.

Zobowiagzania z tytutu kar umownych moga by¢ potracane Swiadczeniodawcy z

naleznosci za wykonane ustugi.

§14
Umowa moze by¢é rozwigzana przez kazdg ze stron z jednomiesiecznym
wypowiedzeniem, dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego, z powodu:



1) wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje niniejszej umowy, za ktdre
strony nie ponoszg odpowiedzialnosci,
2) naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegoélnosci:
a) odmowy poddania sie kontroli przez Swiadczeniodawce,
b) nie doprowadzenia przez Swiadczeniodawce do usuniecia nieprawidtowosci
stwierdzonych w czasie kontroli,
c) naruszenia przez Swiadczeniodawce ktéregokolwiek z postanowien § 10 umowy,
d) nieuzasadnionego nie wyptacania lub nieterminowego wyptacania naleznosci
przez Zamawiajacego.
W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno by¢ dokonane
tacznie z pisemnym wezwaniem do usuniecia uchybied w terminie nie krétszym niz 30
dni, skierowanym do strony winnej wystgpienia uchybien. Wypowiedzenie staje sie
skuteczne w razie nie usuniecia uchybien w okreslonym terminie.

§15

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u osdb uczestniczacych w realizacji
programu, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 lub zmienionych zgodnie z § 5 ust 2,

2) utraty przez Swiadczeniodawce uprawnieri koniecznych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

3) stwierdzenia rozliczania $wiadczen udzielanych w ramach programu z innymi
podmiotami o ktérych mowa w § 11, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia,

4) gdy Swiadczeniodawca nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a, art. 18 ust. 1
pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz. U. z 2016 r. poz.
1638 z pozn. zm.) zgodnie z regulacjg § 5 ust. 4.

§16
Do wzajemnych kontaktow strony ustalaja:
- Postronie ZamawiajatRBos i sy | - IRS——
- Postronie SWiadczeniodaWey: . .....cc.cvveeveeriecneeseesseeeseesssssssssessess AEEEL v
§17

Swiadczeniodawca nie moze przenie$¢ na osoby trzecie swoich praw i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajgcego.
Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci z
umowy.

§18

Strony beda dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporow zwigzanych z niniejsza umowg na
drodze polubownej. W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazato sie niemozliwe
zostanie on poddany rozstrzygnieciu przez sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§19

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgoda obu stron wyrazong na

pismie w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.



2. Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznosci, zmiana postanowieri zawartej
umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien do  umowy niekorzystnych dla
Zamawiajacego, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tres¢ oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Swiadczeniodawcy chyba, e konieczno$é
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

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

§21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Swiadczeniodawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA

Zatgczniki: Nr

1 -oferta

Nr 2 -, Program Profilaktyki Zakazeri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn
na lata 2016-2020”

Nr 3 — wzér zgody rodzicow/opiekunéw prawnych

Nr 4 —wzér sprawozdania z poszczegolnych dziatan realizacji programu, Nr

5 —wzor sprawozdania koficowego



Zatgcznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 8 /2018
Burmistrza Katuszyna
z dnia 26 lutego 2018 .

(pieczatka firmowa) (miejscowosc, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA POSZCZEGOLNYCH DZIAtAN REALIZACJI PROGRAMU

Program Profilaktyki Zakazer Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn” w 2018 r.

1. Okres realizacji programu:

2. Drziatania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do dziewczat i chfopcow (uczniéw klasy
szostej szkoty podstawowej w roku szkolnym 2017/2018), przeprowadzone na terenie miasta i
gminy Katuszyn:

. Liczba uczestnikow .
Lp. Miejsce Data - Uwagi
dziewczeta | chtopcy

3. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do rodzicéw/opiekunéw dziewczat
i chfopcéw objetych programem:

Liczba uczestnikow
Lp. Miejsce Data rodzice/opiekunowie Uwagi
prawni

4. Wykonanie szczepien:

Liczba uzyskanych zgéd Liczba lekarskich el sl

rodzicéw/opiekunéw badan Licz'f’a
prawnych kwalifikacyjnych zaszczepionych Idawka | Il dawka
dziewczat

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

pieczgtka i podpis



Zatgcznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 8/2018
Burmistrza Katuszyna
zdnia 26 lutego 2018 .

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

(pieczatka firmowa) (miejscowosc, data)

. FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO

Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn” w 2018 r.

I. Informacje ogdlne

1. Czy program polityki zdrowotnej byt realizowany zgodnie z umowg zawartg pomigdzy Gming
Katuszyn,
a Realizatorem?
TAK NIE ]

2. Czy w realizacji programu uczestniczyly osoby wskazane w ofercie.
TAK [J NIE (I

Il. Informacje o programie

. 1. Okres realizacji Swiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjne:




3. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezgcej kontroli realizacji programu:

4. Wyniki realizacji programu:

Liczba przeprowadzonych spotkan edukacyjnych dla dziewczat i chtopcéw (uczniéw klas

szostych szkoly podstawowej w roku szkolnym 2017/2018)

Liczba dziewczat i chfopcow, ktérzy wzieli udziat w spotkaniach edukacyjnych

Liczba przeprowadzonych spotkan edukacyjnych dla rodzicow/opiekunéw

Liczba rodzicow/opiekundw, ktérzy wzieli udziat w spotkaniach edukacyjnych

Liczba dziewczat (ucznidw klas szostych szkoty podstawowej w roku szkolnym 2015/2016),
u ktorych wykonano lekarskie badanie kwalifikacyjne

Liczba dziewczat, ktore otrzymaly | dawke szczepionki

Liczba dziewczat, ktdre otrzymaty Il dawke szczepionki

Liczba dziewczat, ktdre nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazar lekarskich

Liczba dziewczat, ktorych rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na szczepienie

llos¢ materiatéw dydaktycznych wykorzystanych w programie, w tym przekazanych
uczestnikom programu (prosze wymieni¢ wg rodzaju)

5. Wnhioski z realizacji programu:

lll. Rozliczenie finansowe programu:

1.  Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa:
2.  Kwota wydatkowana na realizacje programu:
3. Wysokosc kwoty, ktéra nie zostata wykorzystana w programie:

nie wykorzystano z powodu (uzasadnienie):

IV. Dodatkowe informacje



.................. e T T L L L R T
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V. Zatgczniki:
1) Zestawienie swiadczen zrealizowanych w ramach Programu wg zafqczonego wzoru .
2) (materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe,
publikacje i in.).

podpis i pieczatka osoby/oséb upowainionych
do reprezentowania Realizatora program



Nazwa i adres realizujgcego:
/pieczec/

Zestawienie swiadczen zrealizowanych w 2018 r. w ramach Programu Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katluszyn na lata 2016 -2020”

Lp | Nr PESEL pacjenta Imie Nazwisko Data Nazwa
lub seria i numer Swiadczeniobiorcy | $wiadczeniobiorcy | udzielenia udzielonego
dowodu osobistego Swiadczenia | $wiadczenia
lub paszportu —w dz-m-rr

przypadku oséb,
ktdre nie maja
nadanego numeru
PESEL

1 2 3 4 5 6

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

(Piecz¢é i podpis realizatora zadania)



