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Z ARZ ĄDZENIB N ľ 2/IN/2 009
BURMISTRZA MIASTA REDY

z dnia 19 maja 2009 r.

w sprawie ogłoszenia konkuľsu ofert na ľealizację gmĺnnego pľogramu zdrowotnego
pod nanvą ,,Pľogram przeciwdziałania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na
lata2009 -2014'.

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

o samoľządzie gminnym 0't'Dz.U. z200l r. Nr 142, poz. I59I zpőżn. zm.)i art.7 ust'l
pkt 1, oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sielpnia 2004 ľoku o świadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze śľodków publicznych (i.t. DZ.U . z 2008 r. Nr 164, poz'I027 z póżn' zm.)

zarządzam, co następ uj e :

sl
1. ogŁasza się konkuľs ofert na wybóľ rea|izatora pľogramu' przyjęty uchwałą

Nľ XXX/29912009 Rady Miejskiej w Redzie z dnia 11 marca 2009 r. w sprawie

pľzyjęcia gminnego pľogľamu zdľowotnego pod nazwą,,Progľam przeciwdziałania
ľakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009 - 2014".

2. Jednolity tekst pľogramu o którym mowa w ust. 1 stanowi załącznik ĺr 7 do

zarządzenia.

s2

Powołuję komisję konkursową do przygotowania i przepľowadzenia konkuľsu ofert na

wyłonienie realizatoru programll' o którym mowa w $ 1 ust l niniejszego zarządzenia, w tym:

do dokonania oceny czy świadczeniodawcy spełniają wymagane waľunki, oceny zŁoŻonych

ofert i pľzedstawienia propozycji wyboľu najkoľzystniejszej oferty w składzie:

1' Białkowska GruŻyna- Pľzewodniczący komisji
2. Bochan Kaľolina - Członek komisji
3. Gľzymkowski Piotľ - Członek komisji
4. Janiak Hanna - Członek konrisji
5. Kania Teľesa - Członęk komisji
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Do zdan komisji na\eŻy

l. Publiczne otwaľcie ofęrt i spotządzenie odpowiedniego pľotokołu.

2. Dokonanie oceny, czy Świadczęniodawcy spełniają wymagane warunki.

3. Dokonanie oceny waŻnych ofert i pĺzedstawienia Burmistľzowi wyboľu oferty

najkoľzystniej szej.

4. Rozstľzygnięcie ewentualnych zastrzeŻen, wniesionych w związku z czynnościami

podj ętymi przez komisj ę w pľowadzonym postępowaniu.

Komisja konkursowa pľacowaĆ, będzie w oparciu o ľegulamin prac

stanowiący załącznlknr 2 do niniejszego zarządzenia

y komisji konkuľsowej
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1. Ustala się treść ogłoszenia konkursu ofeľt w brzmieniu określonym w załączniku nr 3

do niniej sz ego zarządzenia.
2. Ustala się szczegółowe warunki konkuľsu ofeľt okĺeślone w załączniku' nĺ 4 do

niniej szego zarząďzenia.

ss

l. Realizacja pľogramu' o którym mowa w $ 1 będzie finansowanaze środków budzetu
Gminy Miasta Redy.

2. Przewidywana|iczba osób upľawnionych do objęcia programem w 2009 roku: 115

osób.

s4

ogłoszenie o konkuľsie ofert zamieszcza się na tablicy ogłoszeń Urzędu Miasta Reda oraz
stľonie intemetowej reda.pl. na co najmniej na 15 dni przedterminem składania ofeľt.

ss

Zarządzenie wchodzi w Ęcie z dniem podjęcia.

BURM

mgr inż,
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Załącznik nr l

do Zarządzenia Nľ 2/lN/2009
Burmistrza Miasta Redy
z dnia'19 maja2009r.

,,Pľogľam pľzeciwdziałania ľakowi szyjki macicy w Gminie
Miasta Redy na lata 2009 - 2014'.

$l

Uzasadnienie celowoŚci wdľożenia Pľogľamu pľzeciwdziałania ľakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009-2014.

Codziennie umiera w Polsce 5 kobiet na raka szyjki nracicy. To drugi co do częstości
występowania nowotwóľ atakujący kobiety - w Polsce umiera 50% kobiet chorujących na ten
nowotwóľ.

Rutynowe szczepienia nastolatek pľzeciwko infekcji HPV jako waŻną część, skutecznej
pľofilaktyki ľaka szyjki macicy ľekomendują m.in. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
(PTG)' Polskie Towarzystwo Profilaktyki ZakaŻeń HPV, a takŻe Światowa organizacja
Zdrowia. PTG szacuje' że powszechne szczepienia całych roczników nastolatek spowodują
zmniejszenie ogólnej liczby zachorowań na raka szyjki macicy od 76 do 96 procent w ciągu
15-20 lat od rozpoczęcia szczepien Polskie Towarzystwo Profilaktyki ZakaŻeń HPV, które
pľzygotowało ľekomendacje przy udziale innych towaľzystw (m.in' Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Polskiego Towarzystwa
Ginekologii orrkologicznej) zaleca szczepienia dziewcząt i kobiet w wieku od 9 do 26 |at'
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Cele ogólne Progľamu:
1. zaszczepienie przeciw wirusowi HPV w kaŻdym roku obowiązywania Pľogľamu

wszystkich l3-latek zameldowanych na teľenie Gminy Miasta Redy,
2. zwiększenie skuteczności edukacji zdľowotnej wśród nastolatek odnośnie

zachorowalności na raka szyjki macicy,
3. zmiana postaw dziewcząt w okresie dojrzewania popÍzez nabywanie wiedzy na temat

zagroŻen zdrowotnych,
4. ukształtowanie właściwych nawyków higienicznych u dziewcząt,
5. dokonanie dobľowolnych szczepień wśľód nastolatek, które mogą zapobiec rakowi

szyjki macicy,
6. podniesienie poziomu świadomości zdrowotnej młodych dziewcząt, ich rodziców

i kobiet oraz przekonanie do wczesnej konsultacji medycznej w przypadku
występowania niepokoj ących obj awów,

7. wypľomowanie zdrowego trybu Życiawśrod młodzieŻy szkolnej.
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Sposób ľealizacji Progľamu:
1. Przepľowadzenie kampanii infoľmacyjnej wśród rodziców dziewczątobjętych Pľogľamem

oľaz wśród dziewcząt nim objętych.
2. Powszechne wdľożenie szczepienia dziewcząt - w kaŻdym roku kalendarzowym

wdrożeni e szczepieniaj edne go r o cznika.
3. Program realizowany jest na terenie Gminy Miasta Redy. osoby z populacji objętej

Pľogľamem zostanązaproszone do wzięcia udziałuw jego realizacj\.
4. Programem objęte są dziewczęta mające trzynaście lat, w każdym ľoku realizacji

Programu, tj.

w ľoku 2009 ľocznik 1996 - lI5 dziewcząt,
w roku 2010 rocznik 1997 - Il7 dziewcząt,
w ľoku 2011 ľocznik 1998 - 170 dziewcząt,
w ľoku 20l2 rocznik 1999 - IIl dziewcząt,
w roku 2013 ľocznik 2000 - 90 dziewcząt,
w roku 2014 ľocznik 200l - 772 dziewcząt.

5. W każdym kolejnym roku kalendaľzowym dopuszcza się dla poszczegó|nych roczników
objętych pľogramem zwiększenie lub zmniejszenie liczby dziewcząt zgodnie ze stanem na
dziefi30 wľześnia kazdego roku, w którym ľealizowany jest program'

6. Szczepienie będzie dobrowolne, zawsze za zgodą ľodziców' ktőrzy zostaną Zawczasul
nalezycie poinformowani' W szkołach z teľenu Gminy Miasta Redy ľozdawane będą
podczas zebrań deklaracje o dobrowolnym pľzystąpieniu danego dziecka do Programu.
Deklaľacje takie będą wysyłane równieŻ do ľodziców dzięwcząt objętych Pľogramem, nie
uczęszczających do szkół na terenie Gminy Miasta Redy.

7. Szczepionka podawana jest 3 krotnie.
8. Realizator, wyłoniony w drodze konkursu, zobowiązany jest do pľowadzenia

dokumęntacji realizacji Programu w opaľciu o wymogi zawarte w umowie.

$4

Czas ľealizacji Pľogramu: 6 lat - początek realizacji ľok 2009' Umowy
zrealizatoľami Progľamu zawieľane Są kaŻdorazowo na kolejny rok kalendarzov,ry.

ss

Koszt realizacji Pľogľamu pokĺywany jest ze śľodków własnych Gminy Miasta Redy.

b}URMI

mgr inź' Kn niňsk



Załącznik Nľ 2 do Zarządzenia
Burmistrza Miasta Redy
Nr 2/lN/2009 z dnia 19 maja2009

REGULAMIN PRACY KOMISJI

1. Komisja działa w oparciu o Zaruądzenie Nr 2lINl2009 Burmistrza Miasta Redy z dnia
19 maja2009 r.

2. Komisja Íozpocznie działa|ność, z dniem powołania.
3. Komisję obowiązują postanowienia niniejszego ľegulaminu.
4. Pľacą komisji kieruje jej pľzewodniczący.
5. Do zadan komisji naleŻy)

a. Publiczne otwaľcie ofeft.
b. Dokonanie oceny' czy świadczeniodawcy spełniają wymagane warunki'
c. Dokonanie oceny ofeľt i ptzedłoŻenie Buľmistľzowi pľopozycji wyboľu

naj koľzystniej szej ofeft y.

d. Spoľządzenie odpowiedniej doktrmentacji.
e. Przedstawienie Buľmistľzowi propozycji wyboľu nowej najkoľzystniejszej oferty

spośród złożonych waŻnych ofert, w przypadku stwierdzenia, iŻ
świadczenio dawc a, które go ofeľta zo stała wybrana :

o przedstawił w ofeľcie dane niepľawdziwe,
. uclryla się od podpisania umowy'

f' Rozstľzygnięcie ewentualnych zastrzeŻen wniesionychw związku z czynnościami
podjętymi pÍZez komisję w pľowadzonym konkuľsie'

6. otwaľcie ofert :

a. Przewodniczący przedstawi zebľanym nazwy i adľesy podmiotów ktőre złoŻyły
ofefty oraz ktőrych oferly zostały uznane za niewaŻne z powodu złożenia ich po
.vq.ĺznaczonym teľminie,

b. Bezpośľednio pľzed otwaľciem ofer1 podana zostanie kwota, jaką zamawiający
zamieľ za pr zeznaczyć na sf,tnanso wanie zamówi eni a,

c. Komisja dokona publicznego otwarcia oferl, podane zostaną nazw (firmy)
i adresy świadczeniodawców oraz infoľmacje dotyczące ceny' terminu wykonania
zamówienia' warunków płatności i innych kryteľiów oceny ofeft występujących
w waľunkach zamówienia'

7. ocena złożonych ofer1:

a. W trakcie oceny złoŻonych ofert komisja okĺeśli, czy wszystkie oferty
o dpo wi adaj ą waľunkom zamówieni a okre ś l ony m pr zez zamawiaj ące go,

b. Komisja popľawi w tekście ofefty oczywiste omyłki pisaľskie oľaz omyłki
rachunkowe w obliczeniu ceny

c. Komisja zawiadomi niezwłocznię o dokonaniu popľawek wszystkie podmioty,

ktőre zŁozyły ofefty,
d. Komisja dokona oceny spełnienia waľunków wymaganych od

świadczeniodawców,
e. Członkowie komisji dokonają oceny złoŻonych ofer1 i wyniki zapiszą w protokole.
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8. W przypadku wniesienia zastrzeżeń komisj a zawiesi postępowanie do czasu ich

rozpatrzenia.
9. W przypadku stwierdzenia, że podmiot' któľego oferta zostaławybľana:

a. pľzedstawił w ofercie dane nieprawdziwe,
b. uchyla się od podpisania umowy'
c. podpisanie umowy stało się niemożliwe Z pÍZyczyn |eŻących po stronie

świadczeniodawcy, komisja spośród pozostałych uznanych za waŻne' dokona
ponownego wyboľu oferty najkorzystniejszej tj. wybierze ofertę, która jako druga
w kolejności uzyskała największą ilośó punktów.

l0. Komisja sporządzi ogłoszenie o wyboľze najkoľzystniejszej oferty.
1 1. Po podpisaniu protokołu postępowania przez komisję i jego zatwierdzeniu przez

Burmistrza, wyniki postępowania podaje się do publicznej wiadomości poprzez
umieszczenie ogłoszenia na tablicy ogłoszeń Urzędu Miasta oraz stronie internetowej:
www.reda.pl

BURM

mgr inż. Kĺzaniński



b+rZałączniknr 3
do Zarządzenia Nr 2/IN/2009
Burmistľza Miasta Redy
z dnia 18 maja 2009r.

BURMISTRZ MIASTA REDY

ogłasza konkurs i zaprasza
do składania ofert na ľealizację gminnego pľogľamu pod narvĺąz

,, P rogľa m p ľzeciwd zíałania ra kowi szyj ki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 - 2014".

Konkurs ofeľt ogłasza się na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r' o świadczeniach opieki
zdľowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. Nr 2l0, poz. Żl35 ze. zm.).

Pľzewidywana liczba osób uprawnionych do objęcia progľamem 2009 r. ĺ.15 osób.

Wymogi wobec podmiotów składających ofertę:
. do konkursu ofeľt mogą pľzystąpić podmioty upoważnione na podstawie

odrębnych przepisów do świadczenia usług zdrowotnych zgodnie z pľzedmiotem
konkursu ofer1 posiadający placówkę służby zdrowia na teľenie Miasta Redy,
z wy posaŻonym gabi n etęm zabiegowym bądŹ punktem szc zep ień.

. dysponujące osobami, które będą ľealizowaĘ przedmiot zamówienia:
- lękarz podstawowej opieki zdľowotnej (lekarz ľodzinny) posiadający co najmniej
specjalizację I stopnia, minimum 1 osoba,

- pielęgniarka z co najmniej 3-letnim doświadczeniem zawodowym, minimum
1 osoba,

- lekarz, specjalista w zakĺesie ginekologii, posiadający specjalizację co najmniej

I stopnia w dziędzinie ginekologii, minimum 1 osoba, - zamawiający akceptujekaŻdą
formę zatľudnienia.

Przedmiotęm konkuľsu jest zakup i wykonanie max 345 dawek szczepionki przeclw wlrusow
brodawczaka ludzkiego HIV dopuszczonej do obľotu i stosowania na terenie Polski na
podstawie wpisu do ľejestľu śľodków farmaceutycznych lub mateľiałów medycznych. Zakľes
zamówienia obejmuje: zakup i wykonanie pełnego cyklu szczepien wszystkich
zakwal i fi kowanych dziew cząt, t j . w trzech dawkach.
Szczepienie przeciw rakowi szyjki macicy - max 1 15 dziewcząt ľocznika |996
zameldowanych na terenie Gminy Miasta Redy, naleŻy przeprowadzić w placówce słuŻby
zdrowia na terenie Gminy Miasta Redy.

Kod zamówienia według Wspólnego SłownikaZamőwień CPV:
85141000-9 : Usługi świadczone przez peľsonel medyczny

Szczegőłowe warunki konkursu, pľojekt umowy' foľmularze ofeľty moŻna uzyskać na stronie

internetowej: ul.vw.recla.pl lub w pokoju Nr 8 w budynku Urzędu Miasta Redy - Inspektoľ

GraŻyna Białkowska.
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Informację na temat konkursu moŻnauzyskać takze pod numerem telefonu 0 58 678-80-18
Umowa narea|izację pľogramu zawartabędzie na okĺes do 30 czerwca2010 roku.

Teľmin ľozpoczęcia świadczeń zdrowotnych: od daty podpisania umowy.

opis sposobu pľzygotowania oferty:
1) Treść ofeľty musi odpowiadaó treści obowiązującego foľmularua oferty.
2) Formulaľz ofertowy wraz ze wszystkimi załącznikami winne być ostemplowane

pieczątką firmową oraz opieczętowane imiennie i podpisane' a strony parafowane
ptzez osoby uprawnione do repľezentowania ofeľenta.

3) Za|ęca się, aby wszystkie dokumenty twoľzące ofertę były spięte zszýe
w sposób uniemożliwiający ich dekompletację, a strony kolejno ponumeľowane.

4) oferta winna być, złoŻonaw zaml<rliętej, opieczętowanej pieczątką firmową i opisanej

nazw ą pľo gramu kopeľcie.

oferty naleŻy składać w sekretariacie Uľzędu Miasta Redy, ul' Pucka 9, do dnia 08.06.2009
ľoku do godz. 14:00

Termin związania ofertą wynosi 30 dni

Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wľaz z upływem teľminu składania ofert

otwarcie ofert nastąpi dnia 08.06.2009 roku o godz. 14:00 w sali ľeprezentacyjnej Urzędu
Miasta Redy, pok. Nr 20.

Rozstľzygnięcia konkursu dokona komisja konkursowa w terminie 14 dni od daty upływu
terminu składania ofeľt.

Miejscem rozstrzygnięcia konkuľsu jest Urząd Miasta Redy, ul. Pucka 9.

Skaľgi i zaŻalenia dotyczące konkuľsu ofert można składać w sekľetariacie Urzędu Miasta
Redy, ul. Pucka 9.

Udzie|ający zamówięnia zastrzega sobie prawo przesunięcia teľminu składania ofert,

zamknięcia konkursu bez wybrania któľejkolwiek z ofertjak ľównież odwołania lub zmiany
waľunków konkursu w wypadku, gdy zaistnieją istotne okoliczności uzasadniające, któľe

ujawnią się po dniu ogłoszenia konkursu, ale pĺzedjego rozstrzygnięciem.

BURM

Reda, dnia 18 maja 2009 roku mgr int. Knamiŕlski
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Załączniknr 4
do Zarządzenia Nľ 2/IN./2009
Burmistľza Miasta Redy
z 18 maja2009r.

Waľunki konkuľsu

I. Pľzedmiot konkursu ofert:

Realizacja gminnego pľogľamu zdľowotnego pod nazwą: ,,Pľogľam pľzeciwdziałania
ľakowi szyjki macicy w Gminie Mĺasta Redy na lata 2009 - 2014".

Opis przedmiotu konkursu:
Realizacja przedmiotu konkuľsu polega na wykonaniu następujących czynności:

l.Przeprowadzęnie kampanii infoľmacyjno-edukacyjnej w szkołach Gminy Reda, wśród

dziewcząt ľocznika 1996, objętych Pľogľamem pľZeciwdziałania rakowi szyjki macicy oraz

wśród ich rodziców.
2.IJzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu

szczepíen.
3.Przepľowadzenie badań lekaľskich i kwalifikacji do szczepienia.
4.Szczepienia pľzeciw rakowi szyjki macicy - 1l5 dziewcząt rocznlka 1996 zameldowanych

na teľenie Gminy Miasta Redy - podanie I i II dawki szczepionki w 2009 ľoku, podanie III

dawki szczepionki w 2010 ľoku.

5 'Szczepionka w trzech dawkach dla dziewcząt rocznika 1996. Zaszczepienie jednej osoby od

momentu podania pieľwszej dawki do podania dawki ostatniej - 6 miesięcy.

W uzasadnionych przypadkach teľmin ten może ulec zmianie.
6.Kampania infoľmacyjna polegać ma na: spotkaniu lekaľza specjalisty z zakręsu ginekologii

z dziewczętami rocznika 1996 oraz ich ľodzicami w szkołach terenu Gminy Miasta Redy,

dystľybucji mateľiałach infoľmacyjno-edukacyjnych _ min. po 1 komplecie dla beneficjenta

szczepionki, pogadankach z dziewczętami w szkołach z terenu Gminy Miasta Redy

obj ętych Pro gramem przeciw dziaŁania rakowi szyj ki maci cy.

7 'Dziewczęta, które nie będą mogły z powodów zdľowotnych (operacja' choľoba zakażna,lub
inna choľoba czasowo dyskwalifikująca ze szczepień) I dawki szczepionki w pierwszym

iłryznaczonym teľminie będą mogły przyjąĆ, I dawkę szczepionki w dľugim

wznaczonym teľminie. Dziewczęta, ktőre nie będą mogły z powodów zdrowotnych
(opeľacja, choľoba zakaŻna, lub inna choroba czasowo dyskwalifikująca ze szczepien)

przyjąi,II i III dawki szczepionki, w celu uczestniczenia w całym cyklu szczepień, będą

mogły ptzyjąć II i ilI dawkę szczepionki w innym wznaczonym terminie.

8.Świadczeniodawca dokona wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentaĺ:ji medycznej

(ksiąŻeczka zdr owia, kalta szczepi eń).

9.Wszelkie materiały konieczne do rea|izacji zamówienia zapewnia świadczeniodawca.

10' Przewidywana |iczba osób upľawnionych do objęcia pľogramem: 1 15 osób.

7l'Organizator konkuľsu wyľaŻa zgodę na wstęp do szkół podmiotowi wyłonionemu w
konkuľsie ofert w celu pľowadzenia akcji infoľmacyjno - edukacyjnej w zakľesie

realizowanego programu
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II. Wymagania od świadczeniodawców _ warunki podmiotowe:

Do konkursu ofert mogą przystąpió podmioty spełniający ponizsze warunki ptzedL<ładający

w ofeľcie dokumenty na ich potwieľdzenie:

1. Upoważnione na podstawie odrębnych pľzepisów do świadczenia usług zdľowotnych
zgodnie z przedmiotem konkuľsu ofert _ posiadający punkt szczepien w placówce
służby zdľowia na terenie Gminy Miasta Redy, waľunek zostanie vznaÍy za spełniony
po pľzedłoŻeniu w ofeľcie stosownych umów oraz dokumentów z ktőrych wynikało
by, że świadczeniodawca posiada wyposażony gabinet zabiegowy.

2. Posiadają uprawnienia do wykonywania okľeślonej działalności lub czynności , jeżeli

ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, warunek zostanie uznany

za spełniony po przedłoŻeniu w ofeľcie:
a) aktualnego zezwo|enia na podjęcie działalności gospodaľczej w zakresie objętym

konkursem ' zgodnego z aft. 72,74 i 99 ustawy z dnia 6 września 2001 Prawo

faľmaceutyczne (Dz. U. z 2008r. Nr 45 poz' 27l ze zm.) wydanego przez

Głównego Inspektora Farmaceutycznego lub odpowiednio miejscowo

Woj ewódzkiego Inspektoľa Farmaceuty cznego,
b) aktualny odpis z właściwego ľejestľu albo aktualne zaświadczenie o wpisie do

ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odľębne przepisy wymagają wpisu do

rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodaľczej wystawione nie

wcześniej niz 6 miesięcy przed upływem teľminu do składania ofeľt'

c) aktualne zaświađczenie właściwego naczelnika uľzędu skarbowego oraz

właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych ltrb Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia SpołecZnego potwieľdzające odpowiednio, Że świadczeniobioľca
nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oľaz składek na ubezpieczenie zdrowotne

i społeczne, lub zaświadczęnia, Że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie'

odľoczenie |ub rozłoŻenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości

wykonania decyzji właściwego organu' wystawione nie wcześniej niz 3 miesiące

pľzed upływem terminu do składania ofert.

3. Zgodność, techniczna szczepionki waľunkująca dopuszczenię do obrotu i stosowania

na teľenie Polski, waľunek zostanie Uznany za spełniony po przedłoŹeniu w ofercie

pozwolenia na dopuszczenie do obľotu R.P' (art.3 ust. 1 ustawy z dnia 6 wľześnia

200l r' Pľawo farmaceutyczne - j.t. Dz.U. z 2008r. Nľ 45, poz' 27I ze zm.), lub
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu pľoduktu leczniczego wydane przez Radę Unii
Euľopej skiej lub Komisj ę Europej ską.

4. Skutecznośc szczepionki, waľunek zostanie vznany za spełniony po przedłożeniu w
ofercie dokumentu potwierdzającego aktualny stan badań klinicznych dotyczących

skuteczności szczepionki.
5. Rekomendacje szczepionki' warunek zostanie vznany za spełniony po przedstawieniu

w ofeľcie Rekomendacji Polskiego Towaľzystwa Ginekologicznego i/lub Polskiego

Towaľzystwa Wakcynologii.
6. Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym

i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkuľSu, waľunek zostanie uznany za

spełniony po przedłoŻeniu w ofeľcie kseľokopii dokumentów potwierdzających

kwaliťrkacj e nizej wymienionych osób, które będą realizowały przedmiot konkursu
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a) |ekaľz podstawowej opieki zdrowotnej posiadający specjalizację co najmniej

I stopnia w dziedzinie pediatľii' minimum l osoba,

b) lekarz, specjalista w zakľesie ginekologii' posiadający co najmniej specja|izację co
najmniej I stopnia, minimum 1 osoba,

c) pielęgniaľka Z co najmniej 3-letnim doświadczeniem zawodowym, minimum
1 osoba,

7. Jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakľesie prowadzonej

działalności, waľunek zostanie łZnany Za spełniony po załączeĺiu do oferty
kseľokopię polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwieľdzającego' Że

świadczeniodawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie
pľowadzenia działalności gospod ar czej.

8. Ponadto. oświadczy. Że:

a) świadczeniodawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniającej wykonanie zamówienia,

b) termin przyjęĆ, i szczepien pacjentów: 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniej 2 razy
w tygodniu w godzinach popołudniowych' nie kľócej niz do godz. I7.00

III. Zasady ogólne konkuľsu:

1. ofertę naleŻy złoŻyć, w formie pisemnej zgodnie ztľeścią obowiązującego foľmularza
oferty wľaz Z załącznlkami oľaz dokumentami okľeślonymi w ľozdziale II Wymagania
od świadczeniodawców - waľunki podmiotowe, w zaklejonej i opisanej nazwą
pľogľamu kopeľcie.
Wymagane załączniki do ofer1y:

a. oświadczenie oferenta o zapoznaniu się ztreścią ogłoszenia wg. załącznika nľ

2 do waľunków konkursu,

b. oświadczenie ofeľenta o akceptacji tľeści umowy wg załącznika nľ 3 do

waľunków konkuľsu'
c' kserokopia dokumentu đotyczącego statusu prawnego ofeľenta (np. odpis

KRS, zaświadczenie o wpisie do EDG),
d. kseľokopia wpisu do właściwego ľejestľu /ewidencji zakładőw opieki

zdrowotnej,

e. kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje osób, któľe będą

realizowały świadczęnia , wymienionych w pkt. 72 oferty,
f' zaświadczenie o nľ NIP,
g. zaświadczenie o nľ REGON,
h. inne infoľmacje, któľe oferent chce pľzedstawić (np. informacje pľasowe'

dotychczasowe osiągnięcia, ľekomendacj e - według uznania oferenta).

2. Teľmin związania ofertą wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania ofen.

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofeft częściowych.
4' Zamawiający nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia naleŻýego wykonania

umowy.

5' Zamawiający nie pľzewiduje wniesienia wadium'
6. Zamawiający nie wyľaŻa zgody na powieľzenie całości lub części realizacji pľogľamu

osobom trzecim
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7. ofeľta musi być podpisana i opieczętowana pÍZez oferenta lub upoważnionego

pľzedstawiciela ofeľenta. W pľzypadku złoŻenia i podpisania oferty przez
upoważnionego pľzedstawiciela świadczeniodawcy, należy dołączyć, stosowne
pełnomocnictwo.

8. Wszystkie strony oferty wraz Z załącznikami i dokumentami składającymi się na

ofertę muSZą być podpisane lub parafowane ptzez składającego ofertę. Zalęca się, aby

były spięte _ zszýe w sposób uniemożliwiający ich dekompletację, a strony kolejno
ponumeľowane.

9. Kopie oľyginalnych dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność

z oryginałem oÍaz posiadać datę potwierdzenia zgodności.
l0. Wszystkie miejsca, w których oferent naniósł zmiany zapisów, muszą być dokonane

jedynie prZęZ czytelne pľzekľeślenie błędnego zapisu, wpisanie poprawki i wstawienie

obok paľafy przez osobę podpisującą ofertę.

1 l. ofer1y naleŻy składać w sekretaľiacie Uľzędu Miasta Redy, ul. Pucka 9

w teľminie do dnia 08.06 2009 r. do godz. l4:00. o teľminie złoŻeniaofeľty decyduje

datai godzina wpływu.
12. Świadczeniodawc amoŻe wycofać złoŻonąofertę tylko w foľmie pisemnej.

13. ofefty niekompletne, złoŻone na niewłaściwych formulaľzach' niepľawidłowo
wypełnione, zawierające błędne dane lub złoŻoĺe po terminie zostaną odľzucone

w postępowaniu konkuľsowym.
14. Konkuľs ofer1 rcZpoczyna się w miejscu i teľminie wskazanym w ogłoszeniu i trwa do

czasu r ozstt zy gnięcia.
15. ogłoszenie wyników konkursu ofert nastąpi w terminie 14 dni od daty upływu

terminu składania ofert'
16. Rozstľzygnięcie konkursu będzie stanowiło podstawę do zawarcia Llmowy na

realizację zadania na okres od dnia podpisania umowy do dnia 30.06.2010 ľ.

17. Zamawiający zastzega sobie pľawo zamknięcia konkuľsu bez wybľania którejkolwiek

z ofert w pľzypadku uzasadnionego podejrzenia, Że zadanie moŻę byó wykonane przez

oferenta nienalezycie lub zaofeľowana cena szczepien pľzekracza możliwości
fi nansowe zamawiaj ącego'

18. Waľunki realizacji zadania ľeguluje umowa zawaľta między zamawiającym

a wyłonionym w dľodze konkursu ofeľentem'

19. ofeľty uczestniczące w postępowaniu konkursowym nie podlegają zwľotowi.

20. Wszelkie koszty sporządzenia oferty ponosi oferent'

21. Skargi i zastrzeŻenia dotyczące konkuľsu ofert można składać w sekretaľiacie Uľzędu

2Ż.Miasta Redy, ul. Pucka 9.

23.lJdzielający zamówienia zastrzega sobie pľawo do pľzesunięcia terminu składania

ofert bądż odwołania konkuľsu w wypadku wystąpienia istotnych okoliczności

uzasadniających, które ujawnią się po dniu ogłoszenia konkursu, ale pľzed jego

rozstrzygnięciem.
24. osobami uprawnionyrni do kontaktów z świadczeniodawcami jest GraŻyna

Białkowska - Inspektoľ Uľzędu Miasta Reda, pokój Nr 8, tel. 058 678 80 18.
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oferty kompletne i spełniające wymogi foľmalne a takżę meľýoryczne wynikające

z ogłoszenia konkursu będą oceniane według ilości punktów otľzymanych w wyniku
wyliczenia matematyc Znego w następuj ący sposób :

l.p. opis kryteriőwZnaczenie Opis metody przyznawania punktów
oceny (Waga)

1 Cena 60"/. Pľoporcje matemafycznewgwzoru:

cena bľutto oferty najtanszej

-------x 100 x 60%

cena brutto ofeľ1y badanej

gdzie

C- ilośó punktów pÍZyznanadanemu kľýeľium

Przy ocenie wysokości pľoponowanej ceny najvĺyŻej będzie
punktowana ofefta pľoponująca najniŻszą cenę brutto

wykonania przedmiottr zamówienia.
ofefta o najniŻszej cenie bľutto - 60 punktów' pozostałe
oferty - ilość punktów wyliczona według wzoľu

IV. Kľyteria wyboľu oferĘ:
Cena oferty
Zakręs działania (ochľony) ponad podstawowy

Skuteczność szczepionki
Materiały edukacyjne

Zakľes 15"/"

działania
(ochľony) ponad

podstawowy

waga - 60%

waga - 15%

waga - 15%

waga - I0%

Pľopoľcj e matematyczne w gwzoľu :

suma punktőw za dodatkowy zakľes działania w badanej

ofeľcie

---------x 100 x 15%

najwyŻsza suma punktőw za dodatkowy zakĺes działania
spośród badanych ofert

gdzie:

K- ilość punktów pľZyznana danemu kľyteľium

Za kaŻdy dodatkowy zakres działania, czyli ochľony przed
innymi nowotwoľami mającymi związek z infekcją wiľusem

2.
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3. Skuteczność 15"^

4. MateľiaĘ l0o/"

edukacyjne

HPV. Punktacji nie podlega ochrona podstawowa tj. rak
szyjki macicy.

Zamawiający przy ZfiaJe'.

- zakaŻdy dodatkowy zakľes działania - po 10 punktów'

Zakľes działania udokumentowany winien byó
o dpowiednimi wynikami badań danej szczep i onki.

Proporcj e matemaĘczne w g wzoru :

skutecznośó szczepionki ofeľty badanej

K:__ x 100 x15o/"

najdłuŻsza skutecznoś c szczepionki spośľód
ofeľt

złożonych

gdzie:

K- ilośó punktów przyznaÍn danemu krýeľium

Skuteczność naleŻy podaó w miesiącach .

Skuteczność oceniana będzie na podstawie
udokumentowania jej odpowiednimi dokumentami badań
danej szczepionki.

Pľopoľcje matemaĘczne w g wzoru:

suma punktőw zamateľiały edukacyjne w badanej ofeľcie

K--- x 100 xl0o/o

najvĺyŻsza suma punktőw za materiały edukacyjne spośród

badanych ofert

gdzie:

K- ilość punktów pÍzyznana danemu krýeľium

Za materiały edukacyjne dodatkowo Wykonawca otrzyma

l0 pkt, w tym:

aJ w foľmie papierowej (np. bľoszuľy, ulotki, plakaty,

informacje itp.) w ilości odpowiadającej co najmniej ilości

dziewcząt rocznika 1 996, punktacj i podlegaj ą max.4 rőŻne
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Łączna ilość
punktów

rodzaje materiałów edukacyjnych ponad określony zakres

podstawowy, (zakľes podstawowy obejmuje co najmniej po

l szt. materiałów edukacyjnych dla kaŻdej z dziewcząt

rocznika 1996) -max. pkt.4, zakaŻdy rodzaj po 1 pkt'

b/ w foľmie szkolenia lub wykładów, dla beneficjentÓw

szczepionki i ich rodzin, za objęcie kaŻdej wskazanej grupy

ponad zakres podstawowy tj. po 2 pkt. (zakľes podstawowy

obejmuje po l szkoleniu lub wykładzie dlakaŻdej z grup)

c/ inne atľakcyjne formy - 2 pkt,

Łączna ilość punktów : C (ilość punktów za cenę oferty)

* K (suma punktów przyznanych w kryteriachZ-4
Za najkorzystniejszą ofertę konkursową uznaĺa zostanie

o ferta z lzy skaną najwy Ższą łączną |iczbą punktów

)

Załącznikami do niniejszych warunków konkuľSu są:

1. 'ý,Izőr ofefty'
2. Wzor oświadczenia o zapoznaniu się ze szczegőłowymi warunkami konkuľsu.

3. oświadczenie o akceptacji tľeści projektu umowy.

4. Projekt umowy w tym:

l) wzőr rozliczenia miesięcznego)
2) wzóľ' listy informującej o Zaszczepionych đziewczętach w danym

mle51ącu'

3) wőr rozliczenia-zestawienia końcowego pľogramu.

BURMI

mgr inż K'nemiński
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Załącznik nr 1

do warunków konkursu

FORMULARZ OFERTOWY
doty czący r ealizacji gminne go pro gramu po ď nazw ąi
,, P ro gľa m p rzeciwd ziałania ra kowi szyj ki m a cicy

rľ Gminie Miasta Redy na lata 2009 ' 2014".

1. Świadczeniodawca (pełna nazwa)

2. Adres siedziby' kod pocztowy, telefon i fax świadczeniodawcy

3. Nazwisko i imię osoby/osób odpowiedzialnej/nych zarea|izację programu

4. Nazwa banku i nľ konta bankowego

5. Dokumenty dotyczące statusu pľawnego świadczeniodawcy (nazwa organu dokonującego

wpisu i data wpisu' np. KRS lub innego dokumentu potwieľdzającego zaľejestľowaną

działalnośi')

6. Krótki opis dotychczasowej działalności w zakresie rea|izacji świadczeń zdrowotnych

będących pľzedmiotem konkuľsu lub innych pľo gľamów profilakty czny ch
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7. Charakterystyka działah, które będą podejmowane, aby ztea|izować program

8 . D ata r o zp o częcia i zako nczenia r ealizacji pro gramu

9. określenie miejsca realízacji programu oĺaz dni tygodnia i godzin udzielania świadczeń

10. okľeślenie waľunków udzielania świadczeń (pomieszczenia, apaľatuľa i spľzęt međyczny,
śľodki transportu i łączności)

l1. okľeślenie sposobu ľejestľacji pacjentów (osobiście - adľes, godziny:' telefonicznie -
numer, godziny)

12. Imienny wykazpersonelu medycznego (w tym lekarza rodzinnego orazlekarua specjalisty

w zakľesie ginekologii), któľy będzie realizował zamówienie, wÍaz z danymi na temat ich
niezbędnych kwalifikacji, stażu pracy i doświadczenia zawodowego.

Imię i nazwisko Zawőd, stopień

specjalizacji
Pozostałe informacje
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Wykaz załączonych kserokopii: dokumenty potwieľdzające stopień specjalizacji zawodowej,

zaśw iadczęni a. ceľty fi katy :

l)

2)

3)

4)

s)

6)

7)

13. Pľoszę podać, w jaki sposób Świadczeniodawca przeprowadzi intensywną i skuteczną

akcję infoľnracyjno-edukacyjną skieľowaną do adľesatów programu' w tym ich rodziców

(pľawnych opiekunów) w celu jak najpełniejszej realizacj\ zadania oÍaz zapewnienia

powszechnego, ľównego dostęptr do Świadczeń osobom upľawnionym'

14. Jednostkowy koszt realizacji progľamu:

l ) Informuj emy, iŻ cena brutto za jedno szczepienie wynosi . . . PLN

(słownie zł: ... ....

o koszt szczepionki ...... wynosi ...... PLN

. nazwa szczepionki .. . .

o koszt akcji infoľmacyjno-edukacyjnej oraz konsultacji medycznej i szczepienia

wynosi .......PLN

2) Cena brutto pełnego cyklu szczepienia (3 kľotne podanie szczepionki wraz z akcją

informacyjno-edukacyjną ) dla jednej dziewczynki wynosi ...PLN

(słownie: ...................)

15' Informuj emy, Że skuteczność szczepionki w miesiącach wynosi .... ......'..miesięcy.

16. Informuj emy,iŻponad podstawowym zakľes działania szczepionki obejmuje:

1 7' Materiały i nfoľmacyj no -edukacyj ne, w tym :

l) Infoľmuj emy, Że zapewnimy pľzy realizacji programu materiały edukacyjne:

. w formię papierowej np. bľoszuľy, ulotki, plakaty, infoľmacje itp. w ilości
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odpowiadającej co najmniej ilości dziewczątroczn7ka1996 objętych progľamem

w ilości ..'..szt. tj. po .''...szt.dla każdej dziewczynki rocznika 1996.

(zakľes podstawowy obejmuje co najmniej ilość 1 15 szt. materiałów edukacyjnych)

. w foľmie szkolenia lub wykładów :

dla beneficjentów szczepionki (ilość szkoleń lub wykładów)..'

dla ich ľodziców (iloŚć szkoleń lub wykładów).'.

(zakres podstawowy obejmuje co najmniej 1 szkolenie lub wykład dla każdej

z okĺeślonej grupy)

a Inne foľmy

Jednocześnie świadczeniodawca oświadcza, że:

1) Zadeklaľowana wyŻej cena zawieľa podatek VAT w należnej wysokości oÍaz

wszystkie koszty składające się na wykonanie niniejszego zamówienia.

2) Wszystkie podane w ofeľcie informacje są zgodne z aktua|nym stanem pľawnym

i faktycznym.

18. Załącznikami do niniejszej oťerty są:

miejscowość i data podpisy i pieczęcie osób uprawnionych

do reprezentacj i oferenta
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Załącznik nr 2
do warunków konkursu

oświadczenie

W nawiązaniu do ogłoszenia o konkuľsie ofert narea|izację gminnego progľamu

pod nazwą: ,,Progľam pľzeciwdziałania ľakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 - 2014'.

po Zapoznaniu się ze szczegőłowymi waľunkami ogłoszonego konkuľsu i informacjami

ä p.'áa-ĺocie konktrrsu' a takŻe po uzyskaniu wszelkich niezbędnych informacji niżej

podpisani ľepľezentuj ący świadczeniodawcę o świ adcz amy, iŻ:

1. Úzyskaliśmy konieczne informacje i niezbędne dokumenty do pľzygotowania

i złoŻenía oferty.
Ż. Jesteśmy podmiotem, któľy posiada odpowiednie pľzygotowanie, potencjał

finansowy 1 kud.o*y, któľy w momencie uzyskania zamowienia pozwala na jego

r ealizacj ę z go dni e z ob owiązującymi przepi s ami.
3. Pľzedmiot konkuľsu zamierzamy rea|izować sarni bezudziaŁu podwykonawców.

4. Pomieszczenia, w których realizowai będziemy świadczenia odpowiadają

wymaganiom okĺeślonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia l0 listopada

2006 ľ. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem

fachowym i sánitaľnym pomieszczenia i urządzenia za|<ładu opieki zdľowotnej

(Dz.U. Nr 213 poz. 1568).

5. Na niniejszą oľ..tę składa się.... ... kolejno ponumerowanych i podpisanych

stron.
6. IJwaŻamy się za związanych z ofertą pTZeZ okľes 30 dni od wpływu teľminu

składania ofeľt.
7. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy

w miejscu i teľminie wskazanym pÍZeZ ogłaszającego konkurs.

(miejscowość, data) ( podpis i pieczęć, świadczeniodawcy
lub osoby przez niego upoważnionej)



585

J

Załączniknr 3
do warunków konkursu

oświadczenie

oświadczam, iŻ akceptuję treśi załączoĺego projektu umowy narealizację gminnego

pľogramu podnazwą: ,,Progľam pľzeciwdziałania rakowi szyjki macicy w Gminie
Miasta Redy na lata 2009'2014".

dnia

podpis i pieczęć oferenta
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Załączniknr 4
do warunków konkursu

pľojekt

Umowa Nr...

zawarta w dniu .....pomiędzy:
Gminą Miasta Redy z siedzlbąprzy u|. Puckiej 9,84-240 Reda ľepľezentowanąpÍZez

KrzysztofaKr'zemińskiego - Buľmistľza Miasta Redy

przy kontľasygnacie Jadwigi Dobľzyńskiej - Skaľbnika Miasta Redy

Zwaną w dalszej części umowy Zamawiającym
a

ľepľezentowanym przęz'.

Zw anym dalej Świad czeniod awcą.

$l

1. Świadczeniodawca zobowiązlsje się do realizacji gminnego na ręa|izację gminnego

programll pod nazwą: ,,Progľam przeciwdziałania rakowi sryjki macicy w Gminie

Miasta Redy wśľód dziewcząt urodzonych w 1996 ľoku ''
2. Realizacja zadaniapolega na wykonaniu następujących czynności:

l) przeprowaďzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkołach Gminy Miasta

Redy, wśľód dziewcząt rocznika 1996 objętych Programem przeciwdziałania

rakowi szyjki macicy oľaz wśľód ich rodziców, w foľmie szkolenia lub wykładów

w ilościach zadek\aĺowanych w ofeľcie.

2) uzyskanie pisemnej zgody od ľodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu

szczepien.
3) przepľowadzenie badań lekarskich i kwalifikacji do szczepienia'

4) Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy - 115 dziewcząt ľocznika 1996

zameldowanych na terenie Gminy Miasta Redy - podanie I i II dawki szczepionki

w 2009 roku oľaz III dawki szczepionki w 2010 ľoku'

5) Kampania informacyjna polegaó ma na: spotkaniu lekarza specjalisty z zakĺesu

ginekologii z dziewczętami rocznika 1996 oraz ich ľodzicami w szkołach terenu

Gmirry Miasta Redy, mateľiałach informacyjno-edukacyjnych' pogadankach

z dziewczętami z teľenu Gminy Miasta Redy objętych Pľogľamem pľZeciwdzíałania

rakowi szyjki macicy w szkołach.

6) Dziewczęta, które nie będą mogły z powodów zdľowotnych (opeľacja' choľoba

zakaŹna, lub inna choľoba czasowo dyskwaliťrkująca ze szczepieÍl) przyjąć,I dawki

szczepionki w pieľwszym v'ryZnaczonym teľminie będą mogły przyjąĆ, I dawkę

szczepionki w dľugim Wznaczonym terminie. Dziewczęta, ktőre nie będą mogły

z powodów zdľowotnych (opeľacja, choroba zakaŻna, lub inna choroba czasowo

dyskwalifikująca ze szczepie,Í) ptzyjąć,II i III dawki szczepionki, w wyznaczonym

terminie będą mogły przyjąć, II i III dawkę szczepionki w drugim wyznaczonym



í
teľminie.

7) Świadczeniodawca dokona wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji

medycznej (książeczka zdľowia, karta szczępień).

s) Wszelkie mateľiały konieczne do rcalizacji zamówienia zapewĺia
Świadczeniodawca.

$2

1' Świadczęniodawca będzie ręalizował zadanie, o którym mowa W $ 1 od dnia

podpisania umowy do dnia 30 czerwcaL)l} r.

2' Świadczenia zdľowotne będą realizowane w punkcie szczepien

w
w następujących dniach tygodnia:

...... w godzinach

. .. ... w godzinach

. .. ... w godzinach

...... wgodzinach
w godzinach

3. Świadczeniodawca oświadcza, Żę pomieszczenia, w któľych będą realizowane

świadczęnia odpowiadają wymaganiom określonym w rozporuądzeniu Ministľa

Zdrowia z dnia l0 listopada2006 r. w Spľawie wymagań, jakim powinny odpowiadać

pod względem fachowym i sanitaľnym pomieszczenia uľządzenia zakładu opieki

zdľowotnej (Dz.U. Nľ 213 poz. 1568).

4. Świadczeniodawca jest zobowiązany podać do publicznej wiadomości sposób

ľejestracji pacjentów oraz dni i godziny udzielania świadczeń.

5. Zobowiązuje się Świadczeniodawcę do zamieszczenia w widocznym miejscu na

teľenie placówki realizującej zadanie informacji, Że realizowany program jest

ŕtnansowany ze śľodków budzetu Gminy Miasta Redy.

$3

l . Stľony pťzewidują , iż przedmiotem niniejszej umowy zostanie objętych 1 15 osób

a' cęnabľutto zaje no szczepienie wynosi ...PLN (słownie

.),

w tym
I koszt szczepionki wynosi PLN

(słownie

nazwa szczepionki

ko szt akcj i informacyj no -edukacyj nej oruz konsultacj i medycznej

wynosi ...PLN

b. cena bľutto pełnego cyklu szczepienia ( 3 krotne podanie szczepionki wraz z

akcją informacyjno- edukacyjną) dla jednej dziewczynki wynosi

..........PLN (słownie: ..... ...............)
Ż. Rozliczenie finansowe świadczeń będzie następowało na podstawie prawidłowo

ul

zł

)
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spoÍządzonej i wystawionej faktury VAT wľaz z załącznikiem nĺ 1 do umowy

okľeślającynr faktyczne wykonanie liczby szczepieh w danym miesiącu załącznikiem
nr 2 do umowy stanowiącym tistę zaszczepionych dziewczynek w danym miesiącu.

3. Świadczeniodawca zobowiązuje się do dostaľczenia kaŻdej z faktuľ do l0 dnia

następnego miesiąca, po miesiącu w któľym nastąpiło wykonanie świadczenia.

4. Należność za rea|izację zadania musi byi zgodna z ilością wykonanych świadczeń

(szczepień).

5' Należność okľeślona w pkt 4 będzĺe płatna w terminie nie póŹniej niŻ 14 dni od daty

oÚzymania faktury.

6. Płatnośó dokonuje się pľzelewem na rachunek bankowy świadczeniodawcy:

(nazwcl banku i numeľ rachunku bankowego)

$4

1. Świadczęniodawca zobowiązuje się do roz|iczenia wykonania niniejszej umowy

w teľminie do dnia 30 czerwca 2010 ľ.

2. Rozliczenie końcowe nastąpi w opaľciu o złoŻone w formie pisemnej spľawozdanie

meľytoryczne wraz z zestawieniem końcowym stanowiącym załącznik nr 3 do

umowy.

$s

Świadczeniodawca zobowiązuje się do pľowadzenia odľębnej dokumentacji pacjenta

zakwalifikowanego do pľogľamU oÍaz sporządzania sprawozdawczości zgodnie z zasadami

okľeślonymi w odľębnych przepisach.

$6

Świadczeniodawca oświadcza' iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za

szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdľowotnych w całym okresie

tľwania umowy. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi integralną część, umowy.

$7

l. Stľony ustalają, iz z|ecający daną usługę pľowadzi nadzor i kontrolę wykonania
zadania w tľakcie jego ľealizacji jak i po jego wykonaniu, w szczególności
świadczeniodawca zobowiązany jest do poddania się kontľoli na kaŻde Żądanie

zlecającego orazudziel'ania informacji, wyjaśnień i udostępniania spľawozdan atakŻę

d o kum enta cji zw iązanej z r ea|izacj ą P ľo gľamu.

2' Dokumentacja finansowo księgowa dotycząca rcalizacji pľzedmiotu umowy

powinna być, pľzechowywana w siedzibie świadczeniodawcy i udostępniana

do wglądu z\ecającemu usługę na kaŻde Żądanie, zarőwno w tľakcie jak i po

zakonczeniu r ealizacji zadania.

3. W pľzypadku stwierdzenia podczas kontľoli niezgodności w ľealizacji zadania

ztreścią Llmowy zlecający usługę zastrzega sobie pľawo do:

l) Żądania zwrotu przekazanych śľodków finansowych w zakwestionowanej

części,
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2) rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

4. Z týllłu nienalezytego wykonania umowy stwierdzonego w wyniku ptzeprowadzonej

kontľoli, o której mowa w ust. l, Świadczeniodawca zapłaci z|ecającemu usługę karę

umowną w wysokości |0oÁ war1ości przedmiotu umowy.

5' Świadczeniodawca jest zobowiązany do przestrzegania praw pacjenta oraz do

wykonywania świadc zen z na\eŻytą starannością, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy

medycznej i zasadami etyki zawodowej.
6. Świadczeniodawca jest zobowiązany do pľzyjmowania w zakľesie dotyczącym

realizowanego pľogľamu skarg i wniosków pacjentów.

$8

L. Zmiany warunków umowy mogą być dokonane, gdy zaistniały okoliczności, któľych nie

moŻna było przewidzieĆ, w chwili zaw arcia umowy.

Ż. Zmiany warunków umowy wymagają zgody obu stron oľaz formy pisemnej, pod ľygorem

nieważności

$e

Pľawa i obowiązki stron nie mogą być przenoszone na osoby trzęcíe.

$10

Ewentualne Spory mogącę wynikaó z niniejszej umowy, stľony poddają ľozstrzygnięciuprzez

Sąd Cywilny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

$ 11

Umowę sporządzono w 3 jednobľzmiących egzemp|aruach, z któľych jeden egzemplaru

otľzymuje Świadczeniodawca i 2 egzemp|arze z|ecający usługę'

Świadczeniodawca Zamawiający

mgr inŻ

tsURňflls'r
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ZałącznikNľ l (do umowy)

Rozliczenie miesięczne
Nazwa zadanía: ľealizacja gminnego pľogľamu pod nazwą rrProgľam pľzeciwdziałania
ľakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy wśród dziewcząt urodzonych w 1996 ľoku

Umowa Nľ z dnia

Kwota zł słownie:
Jednocześnie oświadczamy, Że przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest zgodna

zę stanem faktycznym na podstawie listy zaszczepionych dziewczynek dołączonej do

r ozliczenia mie si ęczne go .

Dokumentacja dotyczącarealizacji programu znajduje się na teľenie placówki:

(nazwa, adres)

(nliejscowość i data) (podp is i pieczęć Św iadczeniodawcy)

Miesiąc

I dawka.
II dawka
III dawka

Liczba wykonanych
szczepień

Cena za pojedynczą
dawkę szczepienia

Kwota za wykonane
szczepienia
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Załącznik nr 2 (do umowy)

LISTA ZA$ZCZEPIoNY CH DZIEWCZĄT
w ľamach realizacji gminnego progľamu pod nazwą:

,,Progľam pľzeciwdziałania ľakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy wśľód dziewcząt urodzonych w 1996 ľoku ''

w MIESIĄCU

DAWKA..

(niejscowość i data) (po dpi s i p i eczęĆ Św ią dczen iod* 
"y)

LP IMIĘ I NAZWISKO ADRES PESEL CZYTELNY
PODPIS
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Załączĺiknr 3 (do umowy)

ZESTAWIENIE KoŃcowE

w ramach realizacji gminnego programu pod nazwą:

,,Pľogľam pľzeciwdziałania ľakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy wśľód dziewcząt uľodzonych w 199ó ľoku ''

Jednocześnie oświadczamy, Że przedstawiona do rozliczęnia|iczba szczepienjest zgodna ze

stanem faktycznym.

Dokumentacja dotyczącarealizacji progľamu znajduje się na terenie placówki:

(nazwa, adres)

(miejscowość i data) (podp k i pieczęć, Św iadczeniodawcy)

)

LP IMIĘ I NAZWISKO ADRES PESEL

MIESIĄCE
w KTÓRYCH
DOKONANO
SZCZEPIEŃ

(liczbv ľzymskie)


