Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 0K.9.2016
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 6 kwietnia 2016 .

»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata
2009 -2017”.

§1
Uzasadnienie celowo$ci wdrozenia Programu przeciwdzialania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009-2017.

Codziennie umiera w Polsce 5 kobiet na raka szyjki macicy. To drugi co do czgstosci
wystepowania nowotwor atakujacy kobiety - w Polsce umiera 50% kobiet chorujacych na ten
nowotwor.

Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jako wazna czg$¢ skutecznej
profilaktyki raka szyjki macicy rekomenduja m.in. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
(PTG), Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, a takze Swiatowa Organizacja
Zdrowia. PTG szacuje, ze powszechne szczepienia catych rocznikow nastolatek spowoduja
zmniejszenie ogolnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96 procent w ciagu
15-20 lat od rozpoczgcia szczepien. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, ktére
przygotowato rekomendacje przy udziale innych towarzystw (m.in. Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej) zaleca szczepienia dziewczat i kobiet w wieku od 9 do 26 lat.

§2
Cele ogolne Programu:

1) zaszczepienie przeciw wirusowi HPV w kazdym roku obowiazywania Programu
wszystkich 13-latek zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda,

2) zwigkszenie skuteczno$ci edukacji zdrowotnej] ws$rdd nastolatek odnosnie
zachorowalno$ci na raka szyjki macicy,

3) zmiana postaw dziewczat w okresie dojrzewania poprzez nabywanie wiedzy na temat
zagrozen zdrowotnych,

4) uksztaltowanie wlasciwych nawykow higienicznych u dziewczat,

5) dokonanie dobrowolnych szczepien wsrdd nastolatek, ktére moga zapobiec rakowi
szyjki macicy,

6) podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej mlodych dziewczat, ich rodzicoéw
i kobiet oraz przekonanie do wczesnej konsultacji medycznej w przypadku
wystepowania niepokojacych objawow,

7) wypromowanie zdrowego trybu zycia wérdd mtodziezy szkolne;.

§3

Sposob realizacji Programu:

1) przeprowadzenie kampanii informacyjnej wsrod rodzicow dziewczat objetych
Programem oraz wsrdd dziewczat nim objgtych,

2) powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat — w kazdym roku kalendarzowym
wdrozenie szczepienia jednego rocznika,

3) Program realizowany jest na tereniec Gminy Miasto Reda. Osoby z populacji objetej
Programem zostana zaproszone do wzigcia udziatu w jego realizacji.



4) Programem objete sa dziewczgta majace trzynascie lat, w kazdym roku realizacji

Programu, tj.
a) wroku 2009 rocznik 1996 — 115 dziewczat;
b) wroku 2010 rocznik 1997 — 117 dziewczat;
c) wroku?201l rocznik 1998 — 110 dziewczat;
d) wroku?2012 rocznik 1999 — 126 dziewczat;
e) wroku?2013 rocznik 2000 — 94 dziewczat;
f) wroku2014 rocznik 2001 — 112 dziewczat;
g) wroku?2015 rocznik 2002 — 97 dziewczat;
h) wroku 2016 rocznik 2003 — 108 dziewczat;
i) wroku2017 rocznik 2004 — 123 dziewczeta,

5) w kazdym kolejnym roku kalendarzowym dopuszcza si¢ dla poszczegdlnych rocznikow
objetych Programem zwigkszenie lub zmniejszenie liczby dziewczat zgodnie ze stanem
na dzien 30 wrze$nia kazdego roku, w ktérym realizowany jest Program,

6) szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgoda rodzicow, ktorzy zostana zawczasu
nalezycie poinformowani. W szkotach z terenu Gminy Miasto Reda rozdawane bgda
podczas zebran deklaracje o dobrowolnym przystapieniu danego dziecka do Programu.
Deklaracje takie beda wysytane rowniez do rodzicéw dziewczat objetych Programem, nie
uczeszezajacych do szkot na terenie Gminy Miasto Reda,

7) szczepionka moze by¢ podawana w cyklu 2 lub 3 dawek - szczepien (w zaleznosci od
szczepionki),

8) realizator, wyltoniony w drodze konkursu, zobowiazany jest do prowadzenia
dokumentacji realizacji Programu w oparciu o0 wymogi zawarte w umowie.

§ 4
Czas realizacji Programu: 9 lat - poczatek realizacji — rok 2009. Umowy
z realizatorami Programu zawierane sa na 2 lata, obejmujace swoim zakresem dwa peine
cykle szczepien (jeden pelny cykl — 2 lub 3 szczepienia, w zaleznosci od rodzaju
szczepionki).

§5

Koszt realizacji Programu pokrywany jest ze srodkéw wiasnych Gminy Miasto Reda.

Burmistrz Miasta Redy

mgr inz. Krzysztof Krzeminski



Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr OK.9.2016
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 6 kwietnia 2016 .

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Komisja Konkursowa, zwana dalej ,,KOMISJA” dziala w oparciu o Regulaminu
zatwierdzony Zarzadzenie nr OK.9.2015 Burmistrza Miasta Redy z dnia 6 kwietnia 2016 .

2. Komisja rozpocznie dziatalno$¢ z dniem powotania.

3. Praca Komisji kieruje jej Przewodniczacy.

4. Do zadan Komisji nalezy:

1)
2)
3)

4)
S)

6)

publiczne otwarcie ofert,

dokonanie oceny, czy Ustugodawcy spetniaja wymagane warunki,

dokonanie oceny ofert 1 przedlozenie Burmistrzowi propozycji wyboru
najkorzystniejszej oferty,

sporzadzenie odpowiedniej dokumentacji,

przedstawienie Burmistrzowi propozycji wyboru nowej najkorzystniejszej oferty
sposrod ztozonych waznych ofert, w przypadku stwierdzenia, iz Ustugodawca,
ktorego oferta zostata wybrana:

a) przedstawit w ofercie dane nieprawdziwe;

b) uchyla si¢ od podpisania umowy,

rozstrzygnigcie ewentualnych zastrzezen wniesionych w zwiazku z czynno$ciami
podjetymi przez Komisj¢ w prowadzonym konkursie.

5. Otwarcie ofert :

1)

2)

3)

przewodniczacy przedstawi zebranym nazwy i adresy podmiotow, ktore ztozyly oferty
oraz ktorych oferty zostaly uznane za niewazne z powodu zlozenia ich
PO Wyznaczonym terminie,

bezposrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaka zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,

Komisja dokona publicznego otwarcia ofert, podane zostana nazwy (firmy) 1 adresy
$wiadczeniodawcow oraz informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia,
warunkow platnosci 1 innych kryteriow oceny ofert wystepujacych w warunkach
zamoOwienia.

6. Ocena zlozonych ofert:

D
2)
3)
4)

5)
7. W

w trakcie oceny zlozonych ofert komisja okresli, czy wszystkie oferty odpowiadaja
warunkom zaméwienia okre§lonym przez zamawiajacego;

Komisja poprawi w tekScie oferty oczywiste omytki pisarskie oraz omyiki
rachunkowe w obliczeniu ceny,

Komisja zawiadomi niezwlocznie o dokonaniu poprawek wszystkie podmioty, ktore
ztozyty oferty,

Komisja dokona oceny spetnienia warunkéw wymaganych od Ustugodawcow,
Cztonkowie Komisji dokonaja oceny zlozonych ofert i wyniki zapisza w protokole.
przypadku wniesienia zastrzezen komisja zawiesi postgpowanie do czasu

ich rozpatrzenia.
8. W przypadku stwierdzenia, ze podmiot, ktorego oferta zostata wybrana:

1)
2)
3)

przedstawil w ofercie dane nieprawdziwe,

uchyla si¢ od podpisania umowy,

podpisanie umowy stalo si¢ niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Ustugodawcy,
komisja sposrdd pozostatych uznanych za wazne, dokona ponownego wyboru oferty



najkorzystniejszej tj. wybierze ofertg, ktora jako druga w kolejnosci uzyskatla
najwigksza ilo$¢ punktow.

9. Komisja sporzadzi ogloszenie o wyborze najkorzystniejszej oferty.

10. Po podpisaniu protokotu postgpowania przez Komisj¢ 1 jego zatwierdzeniu przez
Burmistrza, wyniki postgpowania podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez
umieszczenie ogloszenia na tablicy ogloszen Urzgdu Miasta w Redzie oraz stronach
internetowych: www.reda.pl, www.bip.reda.pl (zaktadka zamowienia publiczne).

Burmistrz Miasta Redy

mgr inz. Krzysztof Krzeminski


http://www.reda.pl/
http://www.bip.reda.pl/

Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr OK.9.2016
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 6 kwietnia 2016 .

BURMISTRZ MIASTA REDY
oglasza konkurs i zaprasza
do skladania ofert na realizacj¢ gminnego programu pod nazw3g:
»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 — 2017”.

Konkurs ofert oglasza si¢ na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2015 r., poz. 581
Z pozn. zm.)
Przewidywana liczba oso6b uprawnionych do obje¢cia Programem:
— wroku 2016 rocznik 2003 — 108 dziewczat
— wroku 2017 rocznik 2004 — 123 dziewczeta
Wymogi wobec podmiotow skladajacych oferte:
e do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty upowaznione na podstawie odr¢ebnych
przepisow do Swiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu ofert
— posiadajacy placowke stuzby zdrowia na terenie Gminy Miasto Reda, z wyposazonym
gabinetem zabiegowym badz punktem szczepien.
e dysponujace osobami, ktore beda realizowaly przedmiot zamowienia:
— lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny) posiadajacy conajmniej
specjalizacje I stopnia, minimum 1 osoba,
— pielegniarka z co najmniej 3-letnim doswiadczeniem zawodowym, minimum
1 osoba,
— lekarz, specjalista w zakresie ginekologii, posiadajacy specjalizacj¢ co najmniej
I stopnia w dziedzinie ginekologii, minimum 1 osoba, - zamawiajacy akceptuje kazda
forme zatrudnienia.

Przedmiotem konkursu jest zakup i wykonanie 108 pelnych cykli szczepien w 2016 roku oraz
123 pelnych cykli szczepien w 2017 roku, przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HIV
dopuszczonej do obrotu i stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru
srodkéw farmaceutycznych lub materialdéw medycznych. Zakres zamowienia obejmuje: zakup
i wykonanie petnego cyklu szczepien wszystkich zakwalifikowanych dziewczat, t. j. w dwoch
lub trzech dawkach (w zaleznosci od szczepionki).

Szczepienie przeciw rakowi szyjki macicy - max 108 dziewczat rocznika 2003 w 2016 roku
oraz 123 dziewczat rocznika 2004 w 2017 roku, zameldowanych na terenie Gminy Miasto
Reda, nalezy przeprowadzi¢ w placéwce stuzby zdrowia na terenie Gminy Miasto Reda.

Kod zaméwienia wedtug Wspolnego Stownika Zamowien CPV: 85141000-9
Ustugi §wiadczone przez personel medyczny

Szczegdtowe warunki konkursu, projekt umowy, formularze oferty mozna uzyska¢ na
stronach internetowych: www.reda.pl i www.bip reda.pl lub w pokoju nr 7 w budynku Urzedu
Miasta w Redzie ul. Gdanska 33, Referat Oswiaty 1 Spraw Spotecznych — Kierownik Piotr
Grzymkowski.

Informacj¢ na temat konkursu mozna uzyskac takze pod numerem telefonu 58 738-60-64
Umowa na realizacj¢ programu zawarta bgdzie na okres do 31 grudnia 2017 roku.



http://www.reda.pl/

Termin rozpoczecia §wiadczen zdrowotnych: od daty podpisania umowy.
Opis sposobu przygotowania oferty:

1) tres¢ oferty musi odpowiadac tresci obowiazujacego formularza oferty,

2) formularz ofertowy wraz ze wszystkimi zalacznikami winne by¢ ostemplowane
pieczatka firmowa oraz opieczg¢towane imiennie i podpisane, a strony parafowane przez
osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

3) =zaleca sig¢, aby wszystkie dokumenty tworzace ofert¢ byly spigte — zszyte
w sposob uniemozliwiajacy ich dekompletacje, a strony kolejno ponumerowane.

4) oferta winna by¢ ztozona w zamknigtej, opieczgtowane] pieczatka firmowa i opisanej
nazwa programu kopercie.

Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie Urzedu Miasta w Redzie, ul. Gdanska 33, do dnia
22.04.2016 roku do godziny 10.00.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni.

Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.
Otwarcie ofert nastapi dnia 22.04.2016 roku o godz. 10.15 w pokoju nr 102 w Urzedzie
Miasta w Redzie, ul. Gdanska 33.

Rozstrzygnigcia konkursu dokona Komisja Konkursowa w terminie 14 dni od daty uptywu
terminu sktadania ofert.

Miejscem rozstrzygnigcia konkursu jest Urzad Miasta w Redzie, ul. Gdanska 33.

Skargi i1 zazalenia dotyczace konkursu ofert mozna sklada¢ w sekretariacie Urzedu Miasta
w Redzie, ul. Gdanska 33.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo przesunig¢cia terminu skladania ofert,
zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert jak rowniez odwotania lub zmiany
warunkow konkursu w wypadku, gdy zaistnieja istotne okolicznos$ci uzasadniajace, ktore
ujawnia si¢ po dniu ogloszenia konkursu, ale przed jego rozstrzygnigciem.

Reda, dnia 6 kwietnia 2016 roku

Burmistrz Miasta Redy

mgr inz. Krzysztof Krzeminski



Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia nr OK.9.2016
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 6 kwietnia 2016 .

Warunki konkursu
1. Przedmiot konkursu ofert:

Realizacja gminnego programu zdrowotnego pod nazwa: ,,Program przeciwdzialania
rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009 — 2017”.

Opis przedmiotu konkursu:

Realizacja przedmiotu konkursu polega na wykonaniu nastgpujacych czynnosci:

1. Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkolach Gminy Miasto Reda,
w 2016 roku, wsrod dziewczat rocznika 2003 oraz w 2017 roku, wsrod dziewczat
rocznika 2004, objetych Programem przeciwdziatania rakowi szyjki macicy oraz wsrdd ich
rodzicow.

2. Uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien.

3. Przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia.

4. Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy:

— 108 dziewczat z rocznika 2003 zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda —
podanie petnego cyklu szczepionki w 2016 roku,

— 123 dziewczat z rocznika 2004 zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda -
podanie petnego cyklu szczepionki w 2017 roku.

5. Szczepionka dla dziewczat rocznika 2003 1 2004. Okres pelnego cyklu szczepienia od
momentu podania pierwsze] dawki do podania dawki ostatniej — 6 miesigcy.
W uzasadnionych przypadkach termin ten moze ulec zmianie.

6. Kampania informacyjna polega¢ ma na: spotkaniu lekarza specjalisty z zakresu ginekologii
z dziewczgtami rocznika 2003 i 2004 oraz ich rodzicami w szkotach na terenie Gminy
Miasto Reda, dystrybucji materiatach informacyjno-edukacyjnych — min. po 1 komplecie
dla beneficjenta szczepionki, pogadankach z dziewczgtami w szkotach na terenie Gminy
Miasto Reda, objetych Programem przeciwdziatania rakowi szyjki macicy.

7. Dziewczeta, ktore nie beda mogly z powodéw zdrowotnych (operacja, choroba zakazna,
lub inna choroba czasowo dyskwalifikujaca ze szczepien) przyjac¢ ktoérejkolwiek dawki
szczepionki w pierwszym wyznaczonym terminie beda mogly ja przyja¢ w innym
wyznaczonym terminie.

8. Ustugodawca dokona wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medyczne]
(ksiazeczka zdrowia, karta szczepien).

9. Wszelkie materiaty konieczne do realizacji zamowienia zapewnia Ustugodawca.

10. Przewidywana liczba oséb uprawnionych do objgcia programem: 108 oséb w 2016 roku,
oraz 123 osoby w 2017 roku.

11. Organizator konkursu wyraza zgod¢ na wstep do szkét podmiotowi wylonionemu
w konkursie ofert w celu prowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej w zakresie
realizowanego programu

I1. Wymagania od Uslugodawcéw — warunki podmiotowe:

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty spetniajacy ponizsze warunki przedktadajacy
w ofercie dokumenty na ich potwierdzenie:



Upowaznione na podstawie odrgbnych przepiséw do $wiadczenia ustug zdrowotnych

zgodnie z przedmiotem konkursu ofert — posiadajacy punkt szczepien w placowce stuzby

zdrowia na terenie Gminy Miasto Reda, warunek zostanie uznany za spetniony
po przedtozeniu w ofercie stosownych umow oraz dokumentéw, z ktérych wynikato by,
ze Ustugodawca posiada wyposazony gabinet zabiegowy.

Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci jezeli

ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien, warunek zostanie uznany

za spelniony po przedlozeniu w ofercie:

a) aktualnego zezwolenia na podjecie dzialalnosci gospodarczej w zakresie objetym
konkursem, zgodnego z art. 72, 74 i 99 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo
farmaceutyczne (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271 z p6zn. zm.) wydanego przez
Glownego  Inspektora  Farmaceutycznego lub  odpowiednio  miejscowo
Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego,

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej wystawione nie
wczesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu do sktadania ofert,

c) aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz witasciwego
oddziatu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzajace odpowiednio, ze $wiadczeniobiorca nie zalega
z oplacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne 1 spoleczne,
lub zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wlasciwego organu, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
do sktadania ofert.

Zgodnos¢ techniczna szczepionki warunkujaca dopuszczenie do obrotu i stosowania na

terenie Polski, warunek zostanie uznany za spetlniony po przediozeniu w ofercie

pozwolenia na  dopuszczenie do obrotu R.P. (art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia

2001 r. Prawo farmaceutyczne - j.t. Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.),

lub pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wydane przez Radg Unii

Europejskiej lub Komisje Europejska.

Skuteczno$¢ szczepionki, warunek zostanie uznany za speliony po przedlozeniu

w ofercie dokumentu potwierdzajacego aktualny stan badan klinicznych dotyczacych

skutecznosci szczepionki.

Rekomendacje szczepionki, warunek zostanie uznany za spetniony po przedstawieniu

w ofercie Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i/lub Polskiego

Towarzystwa Wakcynologii.

Posiadaja niezbedna wiedzg i do$wiadczenie oraz dysponuja potencjalem technicznym

1 osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu, warunek zostanie uznany za

spelniony po przedtozeniu w ofercie kserokopii dokumentéw potwierdzajacych

kwalifikacje nizej wymienionych osob, ktére beda realizowaty przedmiot konkursu

a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej posiadajacy specjalizacj¢ co najmniej
I stopnia w dziedzinie pediatrii, minimum 1 osoba;

b) lekarz, specjalista w zakresie ginekologii, posiadajacy specjalizacje co najmniej
I stopnia, minimum 1 osoba;

¢) pielegniarka z co najmniej 3-letnim do$wiadczeniem zawodowym, minimum 1 osoba.

Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

dziatalnos$ci, warunek zostanie uznany za spelniony po zataczeniu do oferty kserokopig

polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego, ze Uslugodawca jest



ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej w wysokosci nie mniejszej niz 100.000,00 zi.
8. Ponadto, o$wiadczy, ze:
a) Ustugodawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej
wykonanie zamowienia,
b) termin przyjec i szczepien pacjentdw: 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniej 2 razy
w tygodniu w godzinach popotudniowych, nie krocej niz do godz. 17%

I11. Zasady ogolne konkursu:

1. Ofertg¢ nalezy zlozy¢ w formie pisemnej zgodnie z treScia obowiazujacego formularza
oferty wraz z zalacznikami oraz dokumentami okreslonymi w rozdziale II Wymagania od
$wiadczeniodawcow — warunki podmiotowe, w zaklejonej 1 opisanej nazwa programu
kopercie.

Wymagane zalaczniki do oferty:

a) os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia wg. zalacznika nr 2
do warunkow konkursu,
b) oswiadczenie oferenta o akceptacji tresSci umowy wg zatacznika nr 3 do warunkow
konkursu,
c) kserokopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta (np. odpis KRS,
zaswiadczenie o wpisie do EDG),
d) kserokopia wpisu do wlasciwego rejestru /ewidencji zaktadow opieki zdrowotnej,
e) kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje osob, ktore beda realizowaty
swiadczenia , wymienionych w pkt. 12 oferty,
f) zaswiadczenie o nr NIP,
g) zaswiadczenie o nt REGON,
h) polisa w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnos$ci gospodarczej nie nizsza niz na 100.000,00 zt.
1) inne informacje, ktére oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe,
dotychczasowe osiagnigcia, rekomendacje — wedtug uznania oferenta).
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.
Zamawiajacy nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Zamawiajacy nie przewiduje wniesienia wadium.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powierzenie catosci lub czgsci realizacji Programu
osobom trzecim.

7. Oferta musi by¢ podpisana 1 opieczgtowana przez oferenta lub upowaznionego
przedstawiciela oferenta. W przypadku ztozenia i podpisania oferty przez upowaznionego
przedstawiciela $wiadczeniodawcy, nalezy dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.

8. Wszystkie strony oferty wraz z zatacznikami i dokumentami sktadajacymi si¢ na oferte
musza by¢ podpisane lub parafowane przez skladajacego ofertg. Zaleca sig, aby byly
spiete — zszyte w sposob uniemozliwiajacy ich dekompletacje, a strony kolejno
ponumerowane.

9. Kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem oraz posiada¢ datg potwierdzenia zgodno$ci.

10. Wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidst zmiany zapisow, musza by¢ dokonane
jedynie przez czytelne przekreslenie biednego zapisu, wpisanie poprawki i wstawienie
obok parafy przez osobg podpisujaca oferte.

11. Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie Urzgdu Miasta Redy, ul. Gdanska 33
w terminie do dnia 22.04.2016 r. do godz. 10:00. O terminie ztozenia oferty decyduje
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data i godzina wptywu.

12. Ushugodawca moze wycofa¢ ztozona ofertg tylko w formie pisemne;.

13. Oferty niekompletne, ztozone na niewtasciwych formularzach, nieprawidtowo
wypelnione, zawierajace bigdne dane lub zlozone po terminie zostana odrzucone w
postepowaniu konkursowym.

14. Konkurs ofert rozpoczyna si¢ w miejscu 1 terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do
czasu rozstrzygnigceia.

15. Ogtloszenie wynikow konkursu ofert nastapi w terminie 14 dni od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

16. Rozstrzygnigcie konkursu bedzie stanowilo podstawe do zawarcia umowy na realizacjg
zadania na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2017 r.

17. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamknigcia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z
ofert w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze zadanie moze by¢ wykonane przez
oferenta nienalezycie lub zaoferowana cena szczepien przekracza mozliwosci finansowe
Zamawiajacego.

18. Warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta migdzy Zamawiajacym
a wylonionym w drodze konkursu Ustugodawca.

19. Oferty uczestniczace w postgpowaniu konkursowym nie podlegaja zwrotowi.

20. Wszelkie koszty sporzadzenia oferty ponosi oferent.

21. Skargi 1 zastrzezenia dotyczace konkursu ofert mozna sktada¢ w sekretariacie Urzedu
Miasta Redy, ul. Gdanska 33.

22. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert
badz odwotania konkursu w wypadku wystapienia istotnych  okoliczno$ci
uzasadniajacych, ktéore ujawnia si¢ po dniu ogloszenia konkursu, ale przed jego
rozstrzygnigciem.

23. Osobami uprawnionymi do kontaktow z Uslugodawcami jest Piotr Grzymkowski —
Kierownik Referatu O$wiaty i Spraw Spotecznych, pokdj nr 7, tel. 58 738-60-64.

IV. Kryteria wyboru oferty:

Cena oferty waga —50%
Zakres dziatania (ochrony) ponad podstawowy waga —25%
Skuteczno$¢ szczepionki waga — 15%
Materialy edukacyjne waga — 10%

Oferty kompletne 1 speliajace wymogi formalne a takze merytoryczne wynikajace
z ogloszenia konkursu bgda oceniane wedlug ilo$ci punktéw otrzymanych w wyniku
wyliczenia matematycznego w nastgpujacy sposob:

Lp. Opis Kkryteriow Znaczenie Opis metody przyznawania punktow
oceny (Waga)

1. Cena 50% Proporcje matematyczne wg wzoru:

cena brutto oferty najtanszej

C= x 100 x 50%

cena brutto oferty badanej



2.

3.

ZaKkres
dzialania
(ochrony) ponad
podstawowy

Skuteczno$¢

25%

15%

gdzie:
C- ilo$¢ punktéw przyznana danemu kryterium

Przy ocenie wysokosci proponowanej ceny najwyzej bedzie
punktowana oferta proponujaca najnizsza cen¢ brutto
wykonania przedmiotu zamoOwienia.

Oferta o najnizszej cenie brutto — 50 punktéw, pozostate
oferty — ilo§¢ punktéw wyliczona wedhug wzoru

Proporcje matematyczne wg wzoru:

suma punktow za dodatkowy zakres dzialania w badanej
ofercie

K= x 100 x 25%

najwyzsza suma punktow za dodatkowy zakres dziatania
sposréd badanych ofert

gdzie:

K- ilo$¢ punktow przyznana danemu kryterium

Za kazdy dodatkowy zakres dzialania, czyli ochrony przed
innymi nowotworami majacymi zwiazek z infekcja wirusem
HPV. Punktacji nie podlega ochrona podstawowa tj. rak
szyjki macicy.

Zamawiajacy przyznaje :

- za kazdy dodatkowy zakres dzialania - po 10 punktow,
Zakres  dzialania  udokumentowany  winien  by¢
odpowiednimi wynikami badan danej szczepionki.

Proporcje matematyczne wg wzoru:

skuteczno$¢ szczepionki oferty badanej

K= x 100 x 15%

najdtuzsza skutecznos$¢ szczepionki sposrdd ztozonych ofert



4.

Materialy
edukacyjne

Laczna ilos¢
punktow

10%

gdzie:

K- ilo$¢ punktow przyznana danemu kryterium

Skuteczno$¢ nalezy poda¢ w miesiacach .

Skuteczno$¢ oceniana bedzie na podstawie

udokumentowania jej odpowiednimi dokumentami badan
danej szczepionki.

Proporcje matematyczne wg wzoru:

suma punktow za materiaty edukacyjne w badanej ofercie

K= x 100 x 10%

najwyzsza suma punktow za materialy edukacyjne sposrod
badanych ofert

gdzie:

K- ilo$¢ punktow przyznana danemu kryterium

Za materialy edukacyjne dodatkowo Wykonawca otrzyma
10 pkt, w tym:

a/ w formie papierowej (np. broszury, ulotki, plakaty,
informacje itp.) w ilo$ci odpowiadajacej co najmniej ilosci
dziewczat rocznika 2003 i 2004, punktacji podlegaja max.
4 rézne rodzaje materiatéw edukacyjnych ponad okre$lony
zakres podstawowy, (zakres podstawowy obejmuje co
najmniej po 1 szt. materiatow edukacyjnych dla kazdej z
dziewczat rocznika 2003 1 2004) — max. pkt. 4, za kazdy
rodzaj po 1 pkt.

b/ w formie szkolenia lub wyktadéw, dla beneficjentow
szczepionki 1 ich rodzin, za objecie kazdej wskazanej grupy
ponad zakres podstawowy tj. po 2 pkt. (zakres podstawowy
obejmuje po 1 szkoleniu lub wyktadzie dla kazdej z grup)

¢/ inne atrakcyjne formy — 2 pkt,

Laczna ilo$¢ punktow = C (ilo$¢ punktéw za ceng oferty)
+ K (suma punktow przyznanych w kryteriach 2-4

Za najkorzystniejsza ofert¢ konkursowa uznana zostanie
oferta z uzyskana najwyzsza taczna liczba punktow



Zatacznikami do niniejszych warunkoéw konkursu sa:
1.

2.
3.
4.

Wzor oferty.
Wzor o§wiadczenia o zapoznaniu si¢ ze szczegétowymi warunkami konkursu.
Oswiadczenie o akceptacji tresci projektu umowy.
Projekt umowy w tym:
1) wzor rozliczenia miesi¢cznego,
2) wzor listy informujacej o zaszczepionych dziewczgtach w danym
miesiacu,
3) wor rozliczenia-zestawienia konhcowego programu.

Burmistrz Miasta Redy

mgr inz. Krzysztof Krzeminski



Zalacznik nr 1
do warunkéw konkursu

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczacy realizacji gminnego programu pod nazwa:
»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 —2017”.

1. Ustugodawca (pelna nazwa)

5. Dokumenty dotyczace statusu prawnego Uslugodawcy (nazwa organu dokonujacego wpisu
1 data wpisu, np. KRS lub innego dokumentu potwierdzajacego zarejestrowana dziatalnos¢,)

6. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych



10. Okreslenie warunkow udzielania $wiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprz¢t medyczny,
srodki transportu i acznosci)

11. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow (osobiscie — adres, godziny; telefonicznie —
numer, godziny)

12. Imienny wykaz personelu medycznego (w tym lekarza rodzinnego oraz lekarza specjalisty
w zakresie ginekologii), ktory bedzie realizowat zaméwienie, wraz z danymi na temat ich
niezbednych kwalifikacji, stazu pracy 1 do§wiadczenia zawodowego.

Imig 1 nazwisko Zawod, stopien | Pozostate informacje
specjalizacji

Wykaz zalaczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajace stopien specjalizacji zawodowej,
zaswiadczenia, certyfikaty:



13. Prosz¢ podaé, w jaki sposob $wiadczeniodawca przeprowadzi intensywna i1 skuteczna
akcje informacyjno-edukacyjna skierowana do adresatoéw programu, w tym ich rodzicow
(prawnych opiekunéw) w celu jak najpelniejszej realizacji zadania oraz zapewnienia
powszechnego, rownego dostgpu do $wiadczen osobom uprawnionym.

14. Jednostkowy koszt realizacji programu:
1) Informujemy, iz cena brutto za jedno szczepienie Wynosi .................... PLN
(Stownie Zb: .. e ), W tym:

o  kosztszczepionki .............ceeiiiiiiiiiiiiiiieeseee. WYNOSI ... ... PLN

LI 1 V- VAU WY /o7/<) o) o) 11« ER

e  koszt akcji informacyjno-edukacyjnej oraz konsultacji medycznej i szczepienia

WYNOST «uviiiiieeieeiieaieennnn, PLN

2) Cena brutto pelnego cyklu szczepienia wraz z akcja informacyjno-edukacyjna dla

jednej dziewczynki wynosi ............. Lo DI (1) 1) (N )
15.Informujemy, ze skuteczno$¢ szczepionki w miesiacach wynosi .............. miesiecy.

16. Informujemy, iz ponad podstawowym zakres dzialania szczepionki obejmuje:

17. Materialy informacyjno-edukacyjne, w tym:

1) Informujemy, Ze zapewnimy przy realizacji programu materiaty edukacyjne:



e w formie papierowej np. broszury, ulotki, plakaty, informacje itp. w ilo$ci

odpowiadajacej co najmniej ilos$ci dziewczat rocznika 2003 1 2004 objetych
programem w ilosci ......... szt. t. j. po ....szt. dla kazdej dziewczynki rocznika
2003 i 2004.

(zakres podstawowy obejmuje co najmniej ilo§¢ 108 szt. + 123 szt. materiatow
edukacyjnych)

e w formie szkolenia lub wyktadéw :
dla beneficjentéw szczepionki (ilos¢ szkolen lub wykltadow).................
dla ich rodzicow (ilo$¢ szkolen lub wyktadodw)..............oooiviiiiiiiiinn,
(zakres podstawowy obejmuje co najmniej 1 szkolenie lub wyktad dla
kazdej z okreslonej grupy)
®  INNE fOTMY ... ..o e

Jednocze$nie Swiadczeniodawca oSwiadcza, ze:
1) zadeklarowana wyzej cena zawiera podatek VAT w naleznej wysoko$ci oraz
wszystkie koszty sktadajace si¢ na wykonanie niniejszego zamowienia.
2) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

18. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

miejscowosc 1 data podpisy 1 pieczecie 0sOb
uprawnionych
do reprezentacji oferenta



Zalacznik nr 2
do warunkéw konkursu

Oswiadczenie

W nawiazaniu do ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ gminnego programu pod nazwa:

»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 — 2017”.

po zapoznaniu si¢ ze szczegdtowymi warunkami ogloszonego konkursu i informacjami o
przedmiocie konkursu, a takze po uzyskaniu wszelkich niezbgdnych informacji nizej
podpisani reprezentujacy swiadczeniodawcg oswiadczamy, iz:

1.

2.

Uzyskali$my konieczne informacje i niezbgedne dokumenty do przygotowania
1 ztozenia oferty.

JesteSmy podmiotem, ktory posiada odpowiednie przygotowanie, potencjat
finansowy 1 kadrowy, ktory w momencie uzyskania zamdwienia pozwala na jego
realizacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Przedmiot konkursu zamierzamy realizowa¢ sami bez udziatu podwykonawcow.
Pomieszczenia, w ktorych realizowa¢ bedziemy $wiadczenia odpowiadaja
wymaganiom okreSlonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j

Na niniejsza ofert¢ sklada sig z ............... kolejno ponumerowanych
1 podpisanych stron.

Uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez okres 30 dni od wpltywu terminu
sktadania ofert.

W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy
w miejscu 1 terminie wskazanym przez ogtaszajacego konkurs.

miejscowos$é, data

podpis i piecze¢ Ustugodawcy
lub osoby przez niego upowaznione;j



Zalacznik nr 3
do warunkéw konkursu

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz akceptujg tres¢ zalaczonego projektu umowy na realizacj¢ gminnego
programu pod nazwa: ,Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie
Miasta Redy na lata 2009 — 2017”.

miejscowos$é, data
podpis i piecze¢ Ustugodawcy
lub osoby przez niego upowaznione;j



Zalacznik nr 4
do warunkéw konkursu

Projekt

Umowa Nr 1-OK/HPV/2016

zawarta w dniu ............ pomiedzy:

Gming Miasto Reda z siedziba przy ul. Gdanskiej 33, 84-240 Reda, reprezentowang przez:
Krzysztofa Krzeminskiego — Burmistrza Miasta Redy

przy kontrasygnacie Jadwigi Dobrzynskiej — Skarbnika Miasta Redy

zwana w dalszej czg$ci umowy Zamawiajacym

zwanym dalej Uslugodawca.

§1

1. Uslugodawca zobowiazuje si¢ do realizacji gminnego programu pod nazwa: ,,Program
przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy wSrod dziewczat
urodzonych w latach 2003 i 2004 ”

2. Realizacja zadania polega na wykonaniu nastgpujacych czynnosci:

1

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkotach Gminy Miasto Reda
w 2016 wsrod dziewczat rocznika 2003 oraz 2017 roku wsrdod dziewczat rocznika
2004 objetych Programem przeciwdzialania rakowi szyjki macicy oraz wsrdd ich
rodzicéw, w formie szkolenia lub wyktadow w ilosciach zadeklarowanych w ofercie,
uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien,

przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia,

szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy szczepionka ........................ - 108

dziewczat rocznika 2003 zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda:
podanie I dawki szczepionki od............ do...........
podanie II dawki szczepionkiod ........... do.....o.oent.
podanie III dawki szczepionkiod .......... do............

Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy szczepionka ........................ - 123
dziewczat rocznika 2004 zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda:
podanie I dawki szczepionki od............ do...........
podanie II dawki szczepionkiod ........... do............
podanie III dawki szczepionkiod .......... do............

Kampania informacyjna polega¢ ma na: spotkaniu lekarza specjalisty z zakresu
ginekologii z dziewczgtami rocznika 2003 w roku 2016 12004 w roku 2017 oraz ich
rodzicami w szkotach na terenie Gminy Miasto Reda, materiatach informacyjno-
edukacyjnych, pogadankach w szkotach z dziewczgtami, ktére zostaly objete
Programem przeciwdzialania rakowi szyjki macicy.

Dziewczgta, ktore nie beda mogly z powoddéw zdrowotnych (operacja, choroba
zakazna, lub inna choroba czasowo dyskwalifikujaca ze szczepien) przyjaé
ktérejkolwiek dawki szczepionki w pierwszym wyznaczonym terminie bgda mogly ja
przyja¢ w innym wyznaczonym terminie.

Ustugodawca dokona wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej



(ksiazeczka zdrowia, karta szczepien).

9) Wszelkie materialy konieczne do realizacji zamowienia zapewnia Ustugodawca.

10) Szczegotowy opis realizacji programu, Ustugodawca przedstawil w ofercie
stanowiacej zatacznik do niniejszej umowy.

§2
1. Uslugodawca bedzie realizowal zadanie, o ktorym mowa w § 1 od dnia podpisania
umowy do dnia 31 grudnia 2017 r. Wszelkie rozliczenia wynikajace z niniejszej umowy
pomiegdzy Ustugodawca a Zamawiajacym winny zakonczone by¢ do dnia 31 grudnia
2017 roku.
2. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane w punkcie szczepien

Ul w nastgpujacych dniach tygodnia:
........................................................... w godzinach ........................l
........................................................... w godzinach ...................ol
........................................................... w godzinach ........................l.
........................................................... w godzinach ...................l
........................................................... w godzinach ....................l
3. Ustugodawca, oswiadcza, ze pomieszczenia, w ktorych beda realizowane §wiadczenia
odpowiadaja wymaganiom okre§lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej. Rejestracja beneficjentow

4. Ustugodawca jest zobowiazany poda¢ do publicznej wiadomo$ci sposob rejestracji
pacjentow oraz dni i godziny udzielania §wiadczen.

5. Zobowiazuje si¢ Uslugodawce do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie
placowki realizujacej zadanie informacji, ze realizowany program jest finansowany ze
srodkéw budzetu Gminy Miasta Redy.

§3
Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych 108 oséb w 2016
roku oraz 123 oséb w 2017 roku. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia lub
zwigkszenia ilo$ci szczepionek w zaleznos$ci od faktycznie zaszczepionych dziewczat.

a. cena brutto za jedno szczepienie wynosi ............... PLN
(Stownie Z. ... e ),
w tym:
= koszt szczepionki Wynosi .........ccceeeenn.. PLN
(STOWNIE ..o e ),

= npazwa szczepionki
= koszt akcji informacyjno-edukacyjnej oraz konsultacji medycznej
A% 1 (L] N PLN

b. cena brutto pelnego cyklu szczepienia — 2 krotne, 3 krotne podanie
szczepionki wraz z akcja informacyjno- edukacyjna dla jednej dziewczynki
WYNOSE cevvenriinniennncnnns PLN (slownie: ....ccoiiiiiniiiiiiniiiiinniciinnnnns )
2. Rozliczenie finansowe $wiadczen bedzie nastgpowato na podstawie prawidtowo
sporzadzonej 1 wystawionej faktury VAT wraz z zalacznikiem nr 1 do umowy —
wykaz faktycznie wykonanej liczby szczepien w danym miesiacu i zalacznikiem



wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do umowy — lista zaszczepionych
dziewczynek w danym miesiacu.

3. Ustugodawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia Zamawiajacemu kazdej z faktur do 10
dnia nastgpnego miesiaca, po miesigcu w ktorym nastapito wykonanie §wiadczenia.

4. Naleznos$¢ za realizacje zadania musi by¢ zgodna z iloscia wykonanych §wiadczen
(szczepien).

5. Nalezno$¢ okreslona w pkt 4 bedzie ptatna w terminie nie poézniej niz 14 dni od daty
otrzymania faktury.

6. Platnos¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Uslugodawcy

nazwa banku i numer rachunku bankowego

§ 4

1. Ustlugodawca zobowiazuje si¢ do rozliczenia wykonania niniejszej umowy
w terminie do dnia 31 grudnia 2017 r.

2. Rozliczenie koncowe nastapi w oparciu o ztozone w formie pisemnej sprawozdanie
merytoryczne wraz z  zestawieniem koncowym stanowigcym  zatacznik nr 3
do umowy.

§5

Uslugodawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia odrgbnej dokumentacji pacjenta

zakwalifikowanego do programu oraz sporzadzania sprawozdawczos$ci zgodnie z zasadami

okreslonymi w odrgbnych przepisach.

§ 6
Ustugodawca o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w caltym okresie
trwania umowy. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi integralna cz¢s¢ umowy.

§7

1. Strony ustalaja, iz Zamawiajacy prowadzi nadzor i kontrol¢ wykonania zadania
w trakcie jego realizacji jak 1 po jego wykonaniu, w szczegolnosci Uslugodawca
zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Zamawiajacego oraz
zwiazanej z realizacja Programu.

2. Dokumentacja finansowo — ksiggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy
powinna by¢ przechowywana w siedzibie Ustugodawcy 1 udostgpniana
do wgladu Zamawiajacemu na kazde zadanie, zarowno w trakcie jak 1 po zakonczeniu
realizacji zadania.

3. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgodnosci w realizacji zadania
z trescia umowy Zamawiajacy:

1) zazada zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowane;]
czescl,
2) moze rozwiaza¢ umowg ze skutkiem natychmiastowym.

4. Z tytuhu nienalezytego wykonania umowy stwierdzonego w wyniku przeprowadzonej
kontroli, o ktérej] mowa w ust. 1, Ustugodawca zaptaci Zamawiajacemu ustuge kare
umowna w wysokosci 10% warto$ci przedmiotu umowy.

5. Zwrot $rodkéw o ktérych mowa w punkcie 3 ust.1 oraz kary umownej okreslonej
w pkt. 4, nastapi na podstawie wystawionej przez Zamawiajacego noty obciazeniowe;j,
w terminie 14 dni od daty jej wystawienia, z mozliwos$cia potracenia tych naleznosci



z faktury za wykonana ustugg.

6. Uslugodawca jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania
Swiadczen z nalezyta starannoscia, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i
zasadami etyki zawodowe;.

7. Ushlugodawca jest zobowiazany do przyjmowania w zakresie dotyczacym
realizowanego programu skarg i wnioskdw pacjentow.

§8
1. Zmiany warunkéw umowy moga by¢ dokonane, w przypadku zaistnienia
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
2. Zmiany warunkéw umowy wymagaja zgody obu stron oraz formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

§9

Prawa i obowiazki stron nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz inne obowiazujace przepisy prawa.

§11
Ewentualne spory mogace wynika¢ z niniejszej umowy, strony poddaja rozstrzygnigciu
przez Sad Cywilny wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§12

Umowg sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz
otrzymuje Uslugodawca i 2 egzemplarze Zamawiajacy.

Ustugodawca Zamawiajacy



Zalacznik Nr 1 (do umowy)

Rozliczenie miesi¢czne
Nazwa zadania: realizacja gminnego programu pod nazw3 ,,Program przeciwdzialania
rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy wsrod dziewczat urodzonych w 2003 i 2004

roku ”
Umowa NI ..., ZdANia ..o
Miesigc Liczba wykonanych Cena za pojedynczg Kwota za wykonane
szczepien dawke szczepienia szczepienia
Idawka .................
IITdawka ................
T dawka ................

Kwota zE SFoWnIe: ...
Jednoczesnie o$wiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest zgodna
ze stanem faktycznym na podstawie listy zaszczepionych dziewczynek dotaczonej do
rozliczenia miesigcznego.

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

nazwa, adres

miejscowosc¢ i data podpis i piecz¢é Ustugodawcy




Zatacznik nr 2 (do umowy)

LISTA ZASZCZEPIONYCH DZIEWCZAT
w ramach realizacji gminnego programu pod nazwa:
»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy wsrod dziewczat urodzonych w 2003 i 2004 roku ”

LP

IMIE I NAZWISKO ADRES PESEL CZYTELNY
PODPIS

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ Ustugodawcy




w ramach realizacji gminnego programu pod nazwa:
»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy

Zatacznik nr 3 (do umowy)

ZESTAWIENIE KONCOWE

w Gminie Miasta Redy wsrod dziewczat urodzonych w 2003 i 2004 roku ”

LP

IMIE I NAZWISKO

ADRES

PESEL

MIESIACE
W KTORYCH
DOKONANO

SZCZEPIEN

(liczby rzymskie)

Jednoczesnie oswiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest zgodna ze
stanem faktycznym.

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje sig¢ na terenie placowki:

miejscowosc¢ i data

(nazwa, adres)

podpis i pieczeé Ustugodawcy




