ZARZADZENIE Nr 9/IN/2009
BURMISTRZA MIASTA REDY
z dnia 09 grudnia 2009 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje gminnego programu
zdrowotnego pod nazwa ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w
Gminie Miasta Redy na lata 2009 - 2014”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.) i art. 7
ust.1 pkt 1, oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz.1027 z pdzn. zm.)

zarzadzam, co nastepuje:
§1

1. Ogtasza sie konkurs ofert na wybodr realizatora programu, przyjety uchwatg
Nr XXX/299/2009 Rady Miejskiej w Redzie z dnia 11 marca 2009 r. w sprawie
przyjecia gminnego programu zdrowotnego pod nazwg ,Program
przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata
2009 - 2014”.

2. Jednolity tekst programu o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik nr 1 do
zarzadzenia.

§2

Powotuje komisje konkursowg do przygotowania i przeprowadzenia konkursu ofert
na wylonienie realizatora programu, o ktéorym mowa w § 1 ust 1 niniejszego
zarzadzenia, w tym: do dokonania oceny czy Ustugodawcy spetniajg wymagane
warunki, oceny ziozonych ofert i przedstawienia propozycji wyboru najkorzystniejsze;j
oferty w skiadzie:

1. Biatkowska Grazyna - Przewodniczacy komisji
2. Bochan Karolina - Czionek komisji
3. Grzymkowski Piotr - Cztonek komisji
4. Janiak Hanna - Cztonek komisiji
5. Kania Teresa - Cztonek komisji
§3

Do zdan komisji nalezy:
1. Publiczne otwarcie ofert i sporzgdzenie odpowiedniego protokotu.
2. Dokonanie oceny, czy $wiadczeniodawcy spetniajg wymagane warunki.
3. Dokonanie oceny waznych ofert i przedstawienia Burmistrzowi wyboru oferty
najkorzystniejszej.



4. Rozstrzygniecie ewentualnych zastrzezen, wniesionych w zwigzku z
czynnosciami podjetymi przez komisje w prowadzonym postepowaniu.
Komisja konkursowa pracowa¢ bedzie w oparciu o regulamin pracy komisji
konkursowej stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.

§4

1. Ustala sie tres¢ ogtoszenia konkursu ofert w brzmieniu okreSlonym w
zatgczniku nr 3 do niniejszego zarzgdzenia.

2. Ustala sie szczegdtowe warunki konkursu ofert okre$lone w zataczniku nr 4 do
niniejszego zarzadzenia.

§5

1. Realizacja programu, o ktérym mowa w § 1 bedzie finansowana ze Srodkow
budzetu
Gminy Miasta Redy.

2. Przewidywana liczba oséb uprawnionych do objecia programem w 2010 roku:
117 osob.

§4

Ogtoszenie o konkursie ofert zamieszcza sie na tablicy ogtoszert Urzedu Miasta
Reda oraz stronie internetowej reda.pl. na co najmniej 15 dni przed terminem
sktadania ofert.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatgcznik nr 1

do Zarzgdzenia Nr 9/IN/2009
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 9 grudnia 2009r.

»,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w Gminie
Miasta Redy na lata 2009 - 2014”.

§1

Uzasadnienie celowosci wdrozenia Programu przeciwdziatania rakowi szyjki
macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009-2014.

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

Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jako wazng cze$c¢
skutecznej profilaktyki raka szyjki macicy rekomendujg m.in. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne (PTG), Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, a takze
Swiatowa Organizacia Zdrowia. PTG szacuje, ze powszechne szczepienia catych
rocznikow nastolatek spowodujg zmniejszenie ogdinej liczby zachorowan na raka
szyjki macicy od 76 do 96 procent w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia 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 ogdlne Programu:

1. zaszczepienie przeciw wirusowi HPV w kazdym roku obowigzywania
Programu wszystkich 13-latek zameldowanych na terenie Gminy Miasta Redy,

2. zwiekszenie skutecznoéci edukacji zdrowotnej wéréd nastolatek odno$nie
zachorowalnosci na raka szyjki macicy,

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

4. uksztattowanie wtasciwych nawykow higienicznych u dziewczat,

5. dokonanie dobrowolnych szczepien wsrod nastolatek, ktére moga zapobiec
rakowi szyjki macicy,

6. podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej miodych dziewczat, ich
rodzicow i kobiet oraz przekonanie do wczesnej konsultacji medycznej w
przypadku wystepowania niepokojgcych objawow,



7. wypromowanie zdrowego trybu zycia wéréd miodziezy szkolne;.

§3

Sposob realizacji Programu:

1.

Przeprowadzenie kampanii informacyjnej wsréd rodzicéw dziewczat objetych
Programem oraz wsrdd dziewczat nim objetych.

Powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat - w kazdym roku kalendarzowym
wdrozenie szczepienia jednego rocznika.

Program realizowany jest na terenie Gminy Miasta Redy. Osoby z populacji
objetej Programem zostang zaproszone do wzigcia udziatu w jego realizacji.
Programem objete sg dziewczeta majace trzynascie lat, w kazdym roku realizacji
Programu, tj.

- wroku 2009 rocznik 1996 — 115 dziewczat,

— wroku 2010 rocznik 1997 — 117 dziewczat,

— wroku 2011 rocznik 1998 — 110 dziewczat,

— wroku 2012 rocznik 1999 — 111 dziewczat,

— wroku 2013 rocznik 2000 — 90 dziewczat,

— wroku 2014 rocznik 2001 — 112 dziewczat.

W kazdym kolejnym roku kalendarzowym dopuszcza sig dla poszczegolnych
rocznikow objetych programem zwiekszenie lub zmniejszenie liczby dziewczat
zgodnie ze stanem na dzienn 30 wrzesnia kazdego roku, w ktorym realizowany
jest program.

Szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgoda rodzicow, ktorzy zostang
zawczasu nalezycie poinformowani. W szkotach z terenu Gminy Miasta Redy
rozdawane beda podczas zebrarn deklaracje o dobrowolnym przystagpieniu
danego dziecka do Programu. Deklaracje takie bedg wysytane roéwniez do
rodzicow dziewczat objetych Programem, nie uczeszczajgcych do szkdt na
terenie Gminy Miasta Redy.

Szczepionka podawana jest 3 krotnie.

Realizator, wytoniony w drodze konkursu, zobowigzany jest do prowadzenia
dokumentacji realizacji Programu w oparciu 0 wymogi zawarte w umowie.

§4

Czas realizacji Programu: 6 lat - poczatek realizacji — rok 2009. Umowy
z realizatorami Programu zawierane sg kazdorazowo na kolejny rok kalendarzowy.

§5

Koszt realizacji Programu pokrywany jest ze srodkéw wtasnych Gminy Miasta Redy.
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Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 9/IN/2009
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 9 grudnia 2009

REGULAMIN PRACY KOMISJI

. Komisja dziata w oparciu o zarzgdzenie Nr 9/IN/2009 Burmistrza Miasta Redy

z dnia 9 grudnia 2009 r.

Komisja rozpocznie dziatalno$¢ z dniem powotania.

Komisje obowigzujg postanowienia niniejszego regulaminu.

Praca komisji kieruje jej przewodniczacy.

Do zadan komisji nalezy:”

a. Publiczne otwarcie ofert.

b. Dokonanie oceny, czy Ustugodawcy spetniaja wymagane warunki.

c. Dokonanie oceny ofert i przediozenie Burmistrzowi propozycji wyboru
najkorzystniejszej oferty.

d. Sporzadzenie odpowiedniej dokumentacji.

e. Przedstawienie Burmistrzowi propozycji wyboru nowej najkorzystniejszej
oferty sposréd ztozonych waznych ofert, w przypadku stwierdzenia, iz
Ustugodawca, ktérego oferta zostata wybrana:

e przedstawit w ofercie dane nieprawdziwe,
e uchyla sie od podpisania umowy,

f. Rozstrzygniecie ewentualnych zastrzezen wniesionych w zwigzku z
czynnosciami podjetymi przez komisje w prowadzonym konkursie.

Otwarcie ofert :

a. Przewodniczacy przedstawi zebranym nazwy i adresy podmiotéw ktore
ztozyly oferty oraz ktérych oferty zostaty uznane za niewazne z powodu
ztozenia ich po wyznaczonym terminie,

b. Bezposrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaka
zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia,

c. Komisja dokona publicznego otwarcia ofert, podane zostang nazwy (firmy)
i adresy $wiadczeniodawcoéw oraz informacje dotyczace ceny, terminu
wykonania zamoéwienia, warunkéw ptatnosci i innych kryteribw oceny ofert
wystepujacych w warunkach zamoéwienia,

Ocena ztozonych ofert:

a. W trakcie oceny ztozonych ofert komisja okresli, czy wszystkie oferty
odpowiadajg warunkom zamowienia okreslonym przez zamawiajgcego,

b. Komisja poprawi w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie oraz omyiki
rachunkowe w obliczeniu ceny

c. Komisja zawiadomi niezwtocznie o dokonaniu poprawek wszystkie
podmioty, ktére ztozyly oferty,

d. Komisja dokona oceny spetienia warunkéw wymaganych od
Ustugodawcow,



e. Czionkowie komisji dokonajg oceny ztozonych ofert i wyniki zapiszg w
protokole.

8. W przypadku wniesienia zastrzezen komisja zawiesi postepowanie do czasu
ich rozpatrzenia.
9. W przypadku stwierdzenia, ze podmiot, ktérego oferta zostata wybrana:

a. przedstawit w ofercie dane nieprawdziwe,

b. uchyla sie od podpisania umowy,

c. podpisanie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie
Ustugodawcy, komisja sposrod pozostatych uznanych za wazne, dokona
ponownego wyboru oferty najkorzystniejszej tj. wybierze oferte, ktéra jako
druga w kolejnosci uzyskata najwiekszg ilos¢ punktow.

10.Komisja sporzadzi ogtoszenie o wyborze najkorzystniejszej oferty.

11.Po podpisaniu protokotu postepowania przez komisje i jego zatwierdzeniu
przez Burmistrza, wyniki postepowania podaje sie do publicznej wiadomosci
poprzez umieszczenie ogtoszenia na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta oraz
stronie internetowej. www.reda.pl




Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 9/IN/2009
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 9 grudnia 2009r.

BURMISTRZ MIASTA REDY

ogtasza konkurs i zaprasza

do sktadania ofert na realizacje gminnego programu pod nazwa:
»,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 - 2014”.

Konkurs ofert ogtasza sie na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz.1027 z pdzn. zm.).

Przewidywana liczba oséb uprawnionych do objecia programem 2010 r. 117
osob.

Wymogi wobec podmiotow sktadajacych oferte:

« do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty upowaznione na podstawie
odrebnych przepiséw do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z
przedmiotem konkursu ofert — posiadajgcy placowke stuzby zdrowia na
terenie Miasta Redy, z wyposazonym gabinetem zabiegowym badz
punktem szczepien.

. dysponujace osobami, ktére beda realizowaly przedmiot zamoéwienia:
- lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny) posiadajacy co

najmniej specjalizacje | stopnia, minimum 1 osoba,

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

- lekarz, specjalista w zakresie ginekologii, posiadajacy specjalizacie co
najmniej

| stopnia w dziedzinie ginekologii, minimum 1 osoba, - zamawiajacy akceptuje
kazdg forme zatrudnienia.

Przedmiotem konkursu jest zakup i wykonanie max 351 dawek szczepionki przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego HIV dopuszczonej do obrotu i stosowania na
terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru $rodkéw farmaceutycznych lub
materiatdbw medycznych. Zakres zamoéwienia obejmuje: zakup i wykonanie petnego
cyklu szczepien wszystkich zakwalifikowanych dziewczat, t.j. w trzech dawkach.
Szczepienie przeciw rakowi szyjki macicy - max 117 dziewczat rocznika 1997
zameldowanych na terenie Gminy Miasta Redy, nalezy przeprowadzi¢ w placéwce
stuzby zdrowia na terenie Gminy Miasta Redy.

Kod zaméwienia wedtug Wspdélnego Stownika Zaméwien CPV:
85141000-9 : Ustugi $wiadczone przez personel medyczny



Szczegotowe warunki konkursu, projekt umowy, formularze oferty mozna uzyskac na
stronie internetowej: www.reda.pl lub w pokoju Nr 3 w budynku Urzedu Miasta Redy ,
Referat Inwestycji, Inzynierii Ladowej i Ochrony Srodowiska - Inspektor Grazyna
Biatkowska.

Informacje na temat konkursu mozna uzyskaé takze pod numerem telefonu O
58 678-80-18

Umowa na realizacje programu zawarta bedzie na okres do 31 grudnia 2010 roku.

Termin rozpoczecia $wiadczen zdrowotnych: od daty podpisania umowy.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1)  Tres¢ oferty musi odpowiadacé tresci obowigzujgcego formularza oferty.

2) Formularz ofertowy wraz ze wszystkimi zatacznikami winne by¢ ostemplowane
pieczgtkg firmowg oraz opieczetowane imiennie i podpisane, a strony
parafowane przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

3) Zaleca sie, aby wszystkie dokumenty tworzace oferte byly spigte — zszyte
w  sposoéb uniemozliwiajgcy ich  dekompletacje, a strony kolejno
ponumerowane.

4) Oferta winna byé zlozona w zamknigtej, opieczetowanej pieczatka firmowa i
opisanej nazwa programu kopercie.

Oferty nalezy sktadaé w sekretariacie Urzedu Miasta Redy, ul. Pucka 9, do dnia
05.01.2010 roku do godz. 10:00

Termin zwiazania ofertg wynosi 30 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania
ofert.

Otwarcie ofert nastgpi dnia 05.01.2010 roku o godz. 10:00 w sali reprezentacyjnej
Urzedu Miasta Redy, pok. Nr 20.

Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa w terminie 14 dni od daty
uptywu terminu sktadania ofert.

Miejscem rozstrzygniecia konkursu jest Urzad Miasta Redy, ul. Pucka 9.
Skargi i zazalenia dotyczace konkursu ofert mozna sktada¢ w sekretariacie Urzedu
Miasta Redy, ul. Pucka 9.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu skiadania ofert,
zamkniecia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert jak réwniez odwotania lub
zmiany warunkéw konkursu w wypadku, gdy zaistniejg istotne okolicznosci
uzasadniajgce, ktére ujawnig sie po dniu ogloszenia konkursu, ale przed jego
rozstrzygnieciem.

Reda, dnia 09 grudnia 2009 roku




Zatgcznik nr 4

do Zarzadzenia Nr 9/IN./2009
Burmistrza Miasta Redy

z 9 grudnia 2009r.

Warunki konkursu
I. Przedmiot konkursu ofert:

Realizacja gminnego programu  zdrowotnego pod nazwa: ,Program
przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009 -
2014”.

Opis przedmiotu konkursu:

Realizacja przedmiotu konkursu polega na wykonaniu nastgpujacych czynnoSci:

1. Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkotach Gminy Reda,
wsrod dziewczat rocznika 1997, objetych Programem przeciwdziatania rakowi
szyjki macicy oraz wsrdd ich rodzicow.

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

szczepien.

. Przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia.

4. Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy - 117 dziewczat rocznika 1997
zameldowanych na terenie Gminy Miasta Redy - podanie |, Il 1ll dawki
szczepionki w 2010 roku.

5. Szczepionka w trzech dawkach dla dziewczat rocznika 1997. Zaszczepienie jednej
osoby od momentu podania pierwszej dawki do podania dawki ostatniej - 6
miesiecy. W uzasadnionych przypadkach termin ten moze ulec zmianie.

6. Kampania informacyjna polega¢ ma na: spotkaniu lekarza specjalisty z zakresu
ginekologii z dziewczetami rocznika 1997 oraz ich rodzicami w szkofach terenu
Gminy Miasta Redy, dystrybucji materiatach informacyjno-edukacyjnych — min. po
1 komplecie dla beneficjenta szczepionki, pogadankach z dziewczetami w
szkotach z terenu Gminy Miasta Redy objetych Programem przeciwdziatania
rakowi szyjki macicy.

7. Dziewczeta, ktére nie beda mogty z powodéw zdrowotnych (operacja, choroba
zakazna, lub inna choroba czasowo dyskwalifikujaca ze szczepien) | dawki
szczepionki w pierwszym wyznaczonym terminie beda mogty przyjac | dawke
szczepionki w drugim wyznaczonym terminie. Dziewczeta, ktére nie beda mogty
z powodow zdrowotnych (operacja, choroba zakazna, lub inna choroba czasowo
dyskwalifikujgca ze szczepien) przyjac Il i [l dawki szczepionki, w celu
uczestniczenia w catym cyklu szczepien, beda mogly przyjg¢ 11 i Ill dawke
szczepionki w innym wyznaczonym terminie.

8. Ustugodawca dokona wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji
medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta szczepien).

9. Wszelkie materiaty konieczne do realizacji zamoéwienia zapewnia
Ustugodawca.

10.Przewidywana liczba os6b uprawnionych do objecia programem: 117 osob.

w



12.0rganizator konkursu wyraza zgode na wstep do szkdét podmiotowi

wytonionemu w konkursie ofert w celu prowadzenia akcji informacyjno -
edukacyjnej w zakresie realizowanego programu

Il. Wymagania od Ustugodawcéw — warunki podmiotowe:

Do konkursu ofert mogg przystgpic podmioty spetniajgcy ponizsze warunki
przedktadajgcy w ofercie dokumenty na ich potwierdzenie:

1.

Upowaznione na podstawie odrebnych przepisbw do $Swiadczenia ustug
zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu ofert — posiadajgcy punkt
szczepien w placéwce stuzby zdrowia na terenie Gminy Miasta Redy,
warunek zostanie uznany za spetniony po przedtozeniu w ofercie stosownych
uméw oraz dokumentéw z ktorych wynikato by, ze Ustugodawca posiada
wyposazony gabinet zabiegowy.

. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci

jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien, warunek

zostanie uznany za spetniony po przedtozeniu w ofercie:

a) aktualnego zezwolenia na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie
objetym konkursem , zgodnego z art. 72, 74 i 99 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008r. Nr 45 poz. 271 ze zm.)
wydanego przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego lub odpowiednio
miejscowo Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego,

b) aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu do
sktadania ofert,

c) aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz
wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych Ilub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce odpowiednio, ze
$wiadczeniobiorca nie zalega z optacaniem podatkéw, optat oraz skitadek
na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub zaswiadczenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu do sktadania ofert.

Zgodno$é techniczna szczepionki warunkujaca dopuszczenie do obrotu i

stosowania na terenie Polski, warunek zostanie uznany za spetniony po

przedioZzeniu 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

2008r. Nr 45, poz. 271 ze zm.), lub pozwolenia na dopuszczenie do obrotu

produktu leczniczego wydane przez Rade Unii Europejskiej lub Komisje

Europejska.



4. Skuteczno$¢ szczepionki, warunek zostanie uznany za spetniony po

przedtozeniu w ofercie dokumentu potwierdzajgcego aktualny stan badarn
klinicznych dotyczacych skutecznosci szczepionki.
Rekomendacje szczepionki, warunek zostanie uznany za spetnhiony po
przedstawieniu w  ofercie Rekomendacji Polskiego  Towarzystwa
Ginekologicznego i/lub Polskiego Towarzystwa Wakcynologii.
Posiadajg niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujg potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu, warunek
zostanie uznany za spetniony po przediozeniu w ofercie kserokopii
dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje nizej wymienionych osoéb, ktore
bedg realizowaty przedmiot konkursu
a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej posiadajgcy specjalizacje co
najmniej
| stopnia w dziedzinie pediatrii, minimum 1 osoba,
b) lekarz, specjalista w zakresie ginekologii, posiadajacy co najmniej
specjalizacje co najmniej | stopnia, minimum 1 osoba,
c) pielegniarka z co najmniej 3-letnim doswiadczeniem zawodowym,
minimum
1 osoba,
Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone;
dziatalnosci, warunek zostanie uznany za spetniony po zatgczeniu do oferty
kserokopie polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego, ze
Ustugodawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

8. Ponadto, oswiadczy, ze:

a) Ustugodawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia,

b) termin przyje¢ i szczepien pacjentéw: 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniej
2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych, nie krocej niz do godz.
17.%

Ill. Zasady ogdlne konkursu:

1.

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej zgodnie z tre$cig obowigzujacego
formularza oferty wraz z zatgcznikami oraz dokumentami okreslonymi w
rozdziale Il Wymagania od $wiadczeniodawcow — warunki podmiotowe, w
zaklejonej i opisanej nazwa programu kopercie.
Wymagane zatgczniki do oferty:
a. oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z treScig ogtoszenia wg.
zatgcznika nr 2 do warunkéw konkursu,
b. o$wiadczenie oferenta o akceptacji tresci umowy wg zatacznika nr 3 do
warunkéw konkursu,
c. kserokopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta (np.
odpis KRS, zaswiadczenie o wpisie do EDG),
d. kserokopia wpisu do wtasciwego rejestru /ewidencji zaktadoéw opieki
zdrowotne;j,



e. kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje oséb, ktore
beda realizowaty $wiadczenia , wymienionych w pkt. 12 oferty,

f. zaswiadczenie o nr NIP,

zasSwiadczenie o nr REGON,

inne informacje, ktére oferent chce przedstawi¢ (np. informacje

prasowe, dotychczasowe osiggniecia, rekomendacje — wedtug uznania

oferenta).

2. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

4. Zamawiajacy nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania

umowy.

Zamawiajacy nie przewiduje wniesienia wadium.

6. Zamawiajacy nie wyraza zgody na powierzenie catosci lub czesci realizaciji
programu osobom trzecim.

7. Oferta musi by¢ podpisana | opieczetowana przez oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela oferenta. W przypadku ztozenia i podpisania
oferty przez upowaznionego przedstawiciela $wiadczeniodawcy, nalezy
dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo.

8. Wszystkie strony oferty wraz z zatgcznikami i dokumentami sktadajgcymi sie
na oferte muszg by¢ podpisane lub parafowane przez sktadajgcego oferte.
Zaleca sie, aby byly spiete — zszyte w sposdb uniemozliwiajacy ich
dekompletacje, a strony kolejno ponumerowane.

9. Kopie oryginalnych dokumentow powinny byé potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem oraz posiada¢ date potwierdzenia zgodnosci.

10.Wszystkie miejsca, w ktérych oferent naniost zmiany zapiséw, musza by¢
dokonane jedynie przez czytelne przekreslenie btednego zapisu, wpisanie
poprawki i wstawienie obok parafy przez osobe podpisujgca oferte.

11.0ferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Urzedu Miasta Redy, ul. Pucka 9
w terminie do dnia 05. 01. 2010 r. do godz. 10:00. O terminie ztozenia oferty
decyduje data i godzina wptywu.

12. Ustugodawca moze wycofaé ztozong oferte tylko w formie pisemne;.

13.Oferty niekompletne, ztozone na niewtasciwych formularzach, nieprawidtowo
wypetnione, zawierajgce biledne dane lub zlozone po terminie zostang
odrzucone w postepowaniu konkursowym.

14.Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu i
trwa do czasu rozstrzygniecia.

15. Ogtoszenie wynikéw konkursu ofert nastgpi w terminie 14 dni od daty uptywu
terminu skfadania ofert.

16.Rozstrzygniecie konkursu bedzie stanowito podstawe do zawarcia umowy na
realizacje zadania na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2010 r.

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

18.Warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta miedzy Zamawiajgcym
a wytonionym w drodze konkursu Ustugodawca.

19. Oferty uczestniczgce w postepowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.
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20.Wszelkie koszty sporzgdzenia oferty ponosi oferent.

21.Skargi i zastrzezenia dotyczace konkursu ofert mozna sktada¢ w sekretariacie
Urzedu Miasta Redy, ul. Pucka 9.

22.Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu
sktadania ofert badz odwotania konkursu w wypadku wystgpienia istotnych
okolicznoéci uzasadniajgcych, ktore ujawnia sie po dniu ogtoszenia konkursu,
ale przed jego rozstrzygnieciem.

23.0sobami uprawnionymi do kontaktow z Ustugodawcami jest Grazyna
Biatkowska — Inspektor Urzedu Miasta Reda, pokdj Nr 3, tel. 058 678 80 18.

IV. Kryteria wyboru oferty:

Cena oferty waga — 60%
Zakres dziatania (ochrony) ponad podstawowy waga — 15%
Skutecznos¢ szczepionki waga —15%
Materiaty edukacyjne waga — 10%

Oferty kompletne i spetniajgce wymogi formalne a takze merytoryczne wynikajace
z ogtoszenia konkursu bedg oceniane wedtug ilosci punktow otrzymanych w wyniku
wyliczenia matematycznego w nastepujgcy sposob:
l.p.Opis kryteribwZnaczenie Opis metody przyznawania punktow

oceny (Waga)

1. Cena 60% Proporcje matematyczne wg wzoru:

cena brutto oferty najtanszej

C= x 100 x 60%

cena brutto oferty badanej
gdzie:
C- ilo$é punktow przyznana danemu kryterium

Przy ocenie wysokosci proponowanej ceny
najwyzej bedzie punktowana oferta proponujaca
najnizszag cene brutto wykonania przedmiotu
zamowienia.

Oferta o najnizszej cenie brutto — 60 punktow,
pozostate oferty — ilos¢ punktow wyliczona wedtug
wzoru



2. Zakres dziatlania 15%

3.

(ochrony) ponad
podstawowy

Skutecznosé

15%

Proporcje matematyczne wg wzoru:

suma punktéw za dodatkowy zakres dziatania w
badanej ofercie

K= x 100 x 15%

najwyzsza suma punktéw za dodatkowy zakres
dziatania spo$réd badanych ofert

gdzie:

K- ilos¢ punktow przyznana danemu kryterium

Za kazdy dodatkowy zakres dziatania, czyli ochrony
przed innymi nowotworami majgcymi zwigzek z
infekcjg wirusem HPV. Punktacji nie podlega
ochrona podstawowa tj. rak szyjki macicy.

Zamawiajacy przyznaje :

- za kazdy dodatkowy zakres dziatania - po 10
punktow,

Zakres dziatania udokumentowany winien by¢
odpowiednimi wynikami badan danej szczepionki.
Proporcje matematyczne wg wzoru:

skutecznosé szczepionki oferty badanej

K= x 100 x 15%

najdtuzsza skuteczno$¢ szczepionki  sposrod
ztozonych ofert

gdzie:

K- ilos¢ punktow przyznana danemu kryterium
Skuteczno$é nalezy poda¢ w miesigcach .
Skuteczno$é oceniana bedzie na podstawie

udokumentowania jej odpowiednimi dokumentami
badan danej szczepionki.



Materiaty
edukacyjne

tacznailosé
punktéow

10%

Proporcje matematyczne wg wzoru:

suma punktéw za materialy edukacyjne w badanej
ofercie

K= x 100 x 10%

najwyzsza suma punktéw za materiaty edukacyjne
sposrod badanych ofert

gdzie:

K- ilo§¢ punktéw przyznana danemu kryterium

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

a/ w formie papierowej (np. broszury, ulotki,
plakaty, informacje itp.) w iloSci odpowiadajgcej co
najmniej ilosci dziewczat rocznika 1997, punktacji
podiegaja max. 4 ro6zne rodzaje materiatow
edukacyjnych ponad okreslony zakres podstawowy,
(zakres podstawowy obejmuje co najmniej po 1
szt. materiatbw edukacyjnych dla kazdej z
dziewczat rocznika 1997 ) — max. pkt. 4, za kazdy
rodzaj po 1 pkt.

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

¢/ inne atrakcyjne formy — 2 pkt,

Laczna ilosé punktéw = C (ilos¢ punktow za ceng
oferty)

+ K (suma punktoéw przyznanych w kryteriach 2-4
Za najkorzystniejszg oferte konkursowg uznana
zostanie oferta z uzyskana najwyzszg faczna liczbg
punktow



Zatgcznikami do niniejszych warunkéw konkursu s3:

1.
2.

w

Wzér oferty.

Wzoér oswiadczenia o zapoznaniu sie ze szczegbétowymi warunkami
konkursu.

Oswiadczenie o akceptacji tre$ci projektu umowy.
Projekt umowy w tym:
1) wzor rozliczenia miesiecznego,
2) wzér listy informujacej o zaszczepionych dziewczetach w danym

miifsiqcu,
3) ; rozliczenia-zestawienia koficowego programu.




Zatacznik nr 1
do warunkoéw konkursu

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczacy realizacji gminnego programu pod nazwa:
,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 - 2014”.

1. Ustugodawca (petna nazwa)

5. Dokumenty dotyczace statusu prawnego Ustugodawcy (nazwa organu
dokonujacego wpisu i data wpisu, np. KRS lub innego dokumentu potwierdzajacego
zarejestrowang dziatalnosc,)

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



profilaktycznych

9. Okreslenie miejsca realizacji programu oraz dni tygodnia i godzin udzielania
Swiadczen

10. Okresélenie warunkow udzielania éwiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet
medyczny, $rodki transportu i tgcznosci)

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

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



Imie i nazwisko Zawdd, Pozostate informacje
stopien
specjalizacji

Wykaz zatgczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajgce stopien specjalizacii
zawodowej, zaswiadczenia, certyfikaty:

13. Prosze podaé, w jaki sposob $wiadczeniodawca przeprowadzi intensywng i
skuteczng akcje informacyjno-edukacyjng skierowang do adresatébw programu, w
tym ich rodzicow (prawnych opiekunéw) w celu jak najpetniejszej realizacji zadania
oraz zapewnienia powszechnego, rownego dostepu do $wiadczen osobom
uprawnionym.

14. Jednostkowy koszt realizacji programu:

1) Informujemy, iz cena brutto za jedno szczepienie wynosi ............... PLN
(STIOWNIE ZE: ... ), w tym:
o koszt SzCzepPionKi .........ocvuiviiiiiiiiiiiii WYnosi .................. PLN
®  NAZWA SZCZEPIONKI L1 iuiviuiimmneiuansnsmn it sns susasisasaasansus s sansienaniss sosans

e koszt akcji informacyjno-edukacyjnej oraz konsultacji medycznej i
szczepienia Wynosi ...................... PLN

2) Cena brutto petnego cyklu szczepienia (3 krotne podanie szczepionki wraz z



akcjg informacyjno-edukacyjng ) dla jednej dziewczynki wynosi ......... PLN
(StOWNI@: ..iviiiiiiiiiiiic i )
15.Informujemy, ze skuteczno$é szczepionki w miesigcach wynosi ........... miesiecy.
16. Informujemy, iz ponad podstawowym zakres dziatania szczepionki obejmuje:
17. Materiaty informacyjno-edukacyjne, w tym:
1) Informujemy, ze zapewnimy przy realizacji programu materiaty edukacyjne:
e w formie papierowej np. broszury, ulotki, plakaty, informacje itp. w iloSci
odpowiadajgcej co najmniej ilosci dziewczat rocznika 1997 objetych
programem w ilo&ci ......... szt. t.j. po ...szt. dla kazdej dziewczynki
rocznika 1997.
(zakres podstawowy obejmuje co najmniej ilo$¢ 117 szt. materiatow
edukacyjnych)
e w formie szkolenia lub wykfadow :
dla beneficjentéw szczepionki (ilos¢ szkolen lub wyktadow)..............
dla ich rodzicow (ilos¢ szkolen lub wyktadow).................oo
(zakres podstawowy obejmuje co najmniej 1 szkolenie lub wyktad dia
kazdej z okreslonej grupy)
@ INNE MM .

Jednoczesnie $wiadczeniodawca oswiadcza, ze:
1) Zadeklarowana wyzej cena zawiera podatek VAT w naleznej wysokosci oraz
wszystkie koszty sktadajgce sie na wykonanie niniejszego zamowienia.
2) Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

18. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

miejscowos¢ i data podpisy i pieczecie 0sob
uprawnionych
do reprezentacji oferenta



Zatgcznik nr 2
do warunkéw konkursu

Oswiadczenie

W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje gminnego
programu pod nazwg: ,,Program przeciwdziatania rakowi szyjki

macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 - 2014”.

po zapoznaniu sie ze szczegdtowymi warunkami ogtoszonego konkursu i
informacjami o przedmiocie konkursu, a takze po uzyskaniu wszelkich
niezbednych informacji nizej podpisani reprezentujgcy $wiadczeniodawce
o$wiadczamy, iz:

1.

2.

UzyskaliSmy konieczne informacje i niezbedne dokumenty do
przygotowania i ztoZzenia oferty.
Jestesmy podmiotem, ktéry posiada odpowiednie przygotowanie, potencjat

finansowy i kadrowy, ktéry w momencie uzyskania zamoéwienia pozwala na
jego realizacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Przedmiot konkursu zamierzamy realizowa¢ sami bez udziatu
podwykonawcdw.

. Pomieszczenia, w ktorych realizowa¢ bedziemy $wiadczenia odpowiadajg

wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zakfadu
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213 poz. 1568).

Na niniejszg oferte skiada sie............... kolejno ponumerowanych i
podpisanych stron.

Uwazamy sie za zwigzanych z ofertg przez okres 30 dni od wptywu terminu
sktadania ofert.

W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez ogtaszajacego konkurs.

(miejscowos¢, data) ( podpis i piecze¢ Ustugodawcy

lub osoby przez niego upowaznionej)



Zatgeznik nr 3
do warunkow konkursu

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz akceptuje tre$¢ zataczonego projektu umowy na realizacje
gminnego programu pod nazwg: ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki
macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009 - 2014”.

podpis i piecze¢ Ustugodawcy



Zatgcznik nr 4
do warunkoéw konkursu

Projekt
Umowa Nr 3-IN/KO/HPV/2010
zawartawdniu ............ pomiedzy:
Gming Miasta Redy z siedzibg przy ul. Puckiej 9, 84-240 Reda, reprezentowang
przez:
Krzysztofa Krzeminskiego — Burmistrza Miasta Redy
przy kontrasygnacie Jadwigi Dobrzynskiej — Skarbnika Miasta Redy
zwang w dalszej cze$ci umowy Zamawiajgcym
a

zwanym dalej Ustugodawcag.

§ 1

1. Ustugodawca zobowigzuje sie do realizacji gminnego na realizacie gminnego
programu pod nazwg: ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w

Gminie Miasta Redy wsrod dziewczat urodzonych w 1997 roku ”
2. Realizacja zadania polega na wykonaniu nastepujgcych czynnosci:

1)  Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkotach Gminy
Miasta Redy, wsérod dziewczat rocznika 1997 objetych Programem
przeciwdziatania rakowi szyjki macicy oraz wérod ich rodzicow, w formie
szkolenia lub wyktadow w ilosciach zadeklarowanych w ofercie.

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 szyijki macicy szczepionka
........................ - 117 dziewczat rocznika 1997 zameldowanych na
terenie Gminy Miasta Redy:

podanie | dawki szczepionki od............ do...........
podanie Il dawki szczepionkiod ........... do............
podanie ill dawki szczepionkiod .......... do............

5) Kampania informacyjna polega¢ ma na: spotkaniu lekarza specjalisty z
zakresu ginekologii z dziewczetami rocznika 1997 oraz ich rodzicami w
szkotach terenu Gminy Miasta Redy, materiatach informacyjno-
edukacyjnych, pogadankach z dziewczetami z terenu Gminy Miasta
Redy objetych Programem przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w
szkotach.

6) Dziewczeta, ktére nie beda mogty z powodéw zdrowotnych (operacja,



choroba zakazna, Ilub inna choroba czasowo dyskwalifikujgca ze
szczepien) przyja¢ | dawki szczepionki w pierwszym wyznaczonym
terminie beda mogty przyjac¢ | dawke szczepionki w drugim wyznaczonym
terminie. Dziewczeta, ktére nie bedg moglty z powodéw zdrowotnych
(operacja, choroba zakazna, lub inna choroba czasowo dyskwalifikujgca

ze szczepien) przyjac Il i Il dawki szczepionki, w wyznaczonym terminie
bedag mogly przyja¢ 1l i lll dawke szczepionki w drugim wyznaczonym
terminie.

7) Ustugodawca dokona wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji
medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta szczepien).

8) Wszelkie materiaty konieczne do realizacji zamowienia zapewnia
Ustugodawca.

9) Szczegotowy opis realizacji programu, Ustugodawca przedstawit w
ofercie stanowigcej zatacznik do niniejszej umowy.

§ 2

. Ustugodawca bedzie realizowat zadanie, o ktorym mowa w § 1 od dnia
podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2010 r. Wszelkie rozliczenia wynikajace
z niniejszej umowy pomiedzy Ustugodawcg a Zamawiajagcym winny
zakonczone by¢ do dnia 31.12.2010 roku.

. Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane w punkcie szczepien

UL w nastepujgcych dniach tygodnia:

........................................................... w godzinach ................coe
........................................................... wgodzinach ...............co
........................................................... wgodzinach ................
........................................................... wgodzinach ..............o,
........................................................... wgodzinach .............oo
. Ustugodawca, o$wiadcza, ze pomieszczenia, w ktorych beda realizowane
éwiadczenia odpowiadajg wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
urzadzenia zakfadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213 poz. 1568). Rejestracja

. Ustugodawca jest zobowigzany poda¢ do publicznej wiadomosci sposob
rejestracji pacjentéw oraz dni i godziny udzielania swiadczen.

. Zobowigzuje sie Ustugodawce do zamieszczenia w widocznym miejscu na
terenie placowki realizujgcej zadanie informacji, ze realizowany program jest
finansowany ze $rodkéw budzetu Gminy Miasta Redy.

§3

. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych 117
0s6b - Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia lub zwiekszenia
ilosci szczepionek w zaleznoéci od faktycznie zaszczepionych dziewczat.



a. cena brutto za jedno szczepienie Wynosi ................ooonen PLN

(STOWNIE ZL. ... commrismmmmsmmnns s B et s SR S S GOS8 S S SO S )?
w tym:
* koszt szczepionki Wynosi ..., PLN
(SIOWNIE ... .o ih e s R R X R AR R YE ),

* nazwa szczepionki

» koszt akcji informacyjno-edukacyjnej oraz konsultacji medycznej

b. cena brutto petnego cyklu szczepienia ( 3 krotne podanie szczepionki
wraz z akcjg informacyjno- edukacyjng) dla jednej dziewczynki
WYNOSi «ovvvivrininnnninnnes PLN (stownie: ........ccociiiiiiiiiiniiiinniinnn, )

2. Rozliczenie finansowe $wiadczen bedzie nastepowato na podstawie
prawidtowo sporzadzonej i wystawionej faktury VAT wraz z zatgcznikiem nr 1
do umowy — wykaz faktycznie wykonanej liczby szczepieh w danym miesigcu i
zatgcznikiem wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy - lista
zaszczepionych dziewczynek w danym miesigcu.

3. Ustugodawca zobowigzuje sie do dostarczenia Zamawiajacemu kazdej z
faktur do 10 dnia nastepnego miesigca, po miesigcu w ktdérym nastgpito
wykonanie Swiadczenia.

4. Nalezno$¢ za realizacje zadania musi by¢ zgodna z iloScig wykonanych
Swiadczen (szczepien).

5. Nalezno$¢ okreslona w pkt 4 bedzie ptatna w terminie nie p6zniej niz 14 dni
od daty otrzymania faktury.

6. Ptatno$¢ dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy Ustugodawcy

(nazwa banku i numer rachunku bankowego)

§4

1. Ustugodawca zobowigzuje sie do rozliczenia wykonania niniejszej umowy
w terminie do dnia 31 grudnia 2010 r.

2. Rozliczenie koncowe nastgpi w oparciu o ztozone w formie pisemne;
sprawozdanie merytoryczne wraz z zestawieniem koncowym stanowigcym
zatgcznik nr 3 do umowy.

§5

Ustugodawca zobowigzuje sie do prowadzenia odrebnej dokumentacji pacjenta
zakwalifikowanego do programu oraz sporzadzania sprawozdawczos$ci zgodnie z
zasadami okre$lonymi w odrebnych przepisach.

§6

Ustugodawca o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w catym



okresie trwania umowy. Kopia polisy ubezpieczeniowe] stanowi integralng czesc
umowy.

§7

1. Strony ustalajg, iz Zamawiajacy prowadzi nadzér i kontrole wykonania zadania
w trakcie jego realizacji jak i po jego wykonaniu, w szczegdlnosci
Ustugodawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli na kazde zadanie
Zamawiajacego oraz udzielania  informacji, wyjasnien i udostepniania
sprawozdan a takze dokumentacji zwigzanej z realizacjg Programu.

2. Dokumentacja finansowo — ksiegowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy

powinna byé¢ przechowywana w siedzibie Ustugodawcy i udostepniana
do wgladu Zamawiajgcemu na kazde zadanie, zaréwno w trakcie jak i po
zakonczeniu realizacji zadania.

3. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgodno$ci w realizacji zadania
z tre$cig umowy Zamawiajacy:

1) zazada zwrotu przekazanych Srodkéw finansowych w
zakwestionowanej czesci,
2) moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

4. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy stwierdzonego w wyniku
przeprowadzonej  kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Ustugodawca zaptaci
Zamawiajgcemu ustuge kare umowng w wysokosci 10% wartosci przedmiotu
umowy.

5. Zwrot $rodkéw o ktorych mowa w punkcie 3 ust.1 oraz kary umownej
okreslonej w pkt. 4, nastapi na podstawie wystawionej przez Zamawiajgcego
noty obcigzeniowej, w terminie 14 dni od daty jej wystawienia, z mozliwoscig
potracenia tych naleznosci z faktury za wykonang ustuge.

6. Ustugodawca jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonywania $wiadczen z nalezyta starannoscig, zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

7. Ustugodawca jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie dotyczacym

realizowanego programu skarg i wnioskow pacjentow.
§8

1. Zmiany warunkow umowy mogg by¢ dokonane, w przypadku zaistnienia
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Zmiany warunkéw umowy wymagajg zgody obu stron oraz formy pisemne;j,
pod rygorem niewazno$ci.

§9
Prawa i obowigzki stron nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie.
§ 10

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz inne obowigzujgce przepisy prawa.



§ 11

Ewentualne spory mogace wynikac¢ z niniejszej umowy, strony poddajg
rozstrzygnieciu przez Sad Cywilny wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§12

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden
egzemplarz otrzymuje Ustugodawca i 2 egzemplarze Zamawiajacy.

Ustugodawca Zamawiajacy




Zatgcznik Nr 1 (do umowy)

Rozliczenie miesieczne
Nazwa zadania: realizacja gminnego programu pod nazwa ,,Program
przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy wérdd dziewczat
urodzonych w 1997 roku ”

Umowa NI s snvisisiesssismiamins s ZANIA e e
Miesiac | Liczba wykonanych Cena za pojedyncza Kwota za
szczepien dawke szczepienia wykonane
szczepienia
Idawka .................
ldawka ................
lldawka ................

KWORA ZE SHOWNIE .o e e e e e e e e
Jednoczesnie o$wiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest

zgodna
ze stanem faktycznym na podstawie listy zaszczepionych dziewczynek dotgczonej

do rozliczenia miesiecznego.
Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje sig na terenie placowki:

(nazwa, adres)

(podpis i pieczeé Ustugodawcy)

(miejscowo$c i data)




Zatgcznik nr 2 (do umowy)

LISTA ZASZCZEPIONYCH DZIEWCZAT

w ramach realizacji gminnego programu pod nazwa:
,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy wsréd dziewczat urodzonych w 1997 roku ”

W MIESIACU ...oovnirenrenieneenans

LP

IMIE | NAZWISKO ADRES PESEL CZYTELNY
PODPIS

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Ustugodawcy)




Zatacznik nr 3 (do umowy)

ZESTAWIENIE KONCOWE

w ramach realizacji gminnego programu pod nazwa:
»Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy wsréd dziewczat urodzonych w 1997 roku ”

MIESIACE
W KTORYCH
DOKONANO
SZCZEPIEN

(liczby
rzymskie)

LP IMIE, | NAZWISKO ADRES PESEL

Jednocze$nie o$wiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest
zgodna ze stanem faktycznym.

Dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajduje sie na terenie placowki:

(nazwa, adres)

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

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Ustugodawcy)




ZARZADZENIE NR 10/IN2009
Burmistrza Miasta Redy
z dnia 29 grudnia 2009 roku

7=
\'}‘ a
N

w sprawie ustalenia oplat za korzystanie z Cmentarzy bedacych w administracji Urzedu Miasta Redy
na terenie Miasta Redy.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 13, w zwigzku z art. 30 ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z poOzniejszymi
zmianami) oraz art. 4 ust.2 ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U.
21997 r. nr 9, poz. 43, z pézniejszymi zmianami) zarzadza si¢, co nastepuje:

§1

Ustala si¢ nastgpujace oplaty za korzystanie z Cmentarzy w Redzie:

CENNIK

ustug korzystania z cmentarzy
na terenie Miasta Redy

1. | Korzystanie z kaplicy cmentarnej: Kwota:
a) przez noc 100,00 zt
b) przed pochéwkiem 80,00 zt
2.1.|2.1. Miejsce pod grob przy pochéwku:
w przypadku, gdy zmarly byt stalym mieszkaficem Redy
a) jedna kwatera zwykla 340,00 zt
b) jedna kwatera poglebiona 360,00 zt
c) jedna kwatera dla dziecka 240,00 zt
w pozostatych przypadkach po uzyskaniu zgody Burmistrza Miasta Redy:
(nie zaleznie od wezesdniej wykupionego miejsca do pochdéwku)
a) jedna kwatera zwykla 950,00 zt
b) jedna kwatera poglebiona 1 100,00 zt
c) jedna kwatera dla dziecka 500,00 zt
2.2.| Przedluzenie uzytkowania miejsca grobu na dalsze 20 lat dla zmarlego:
a) dla dorostego 360,00 zt
b) dla dorostego poglebiony 380,00 zt
¢) dla dziecka 250,00 zt




2.3.

W przypadku wczes$niejszego wykupu miejsca pod gréob:

a) jedna kwatera zwykla 450,00 z}
b) jedna kwatera poglebiona 550,00 zt
24.|Oplata za miejsce pod grobowiec na okres 60 lat za jedna kwater¢

w przypadku, gdy zmarly byl stalym mieszkancem Redy:

a) jednoosobowy 650,00 zt

b) dwuosobowy - 900,00 zt

¢) trzyosobowy 1 200,00 z¢

w pozostatych przypadkach po uzyskaniu zgody Burmistrza Miasta Redy:

a) jednoosobowy 1 350,00 z}

b) dwuosobowy 1 650,00 zt

¢) trzyosobowy ; 2 100,00 zt
3. | Oplata za uzyskanie zezwolenia na obsluge pogrzebu: 160,00 zt
4. | Oplata za obsluge pogrzebu w dni wolne od pracy: 220,00 zi
5. |Oplata za wjazd kamieniarzy w celu postawienia nowego nagrobka lub

wymiany starego na nowy:

a) jedna kwatera grobu 170,00 zt

b) dwie kwatery grobu 340,00 zi

¢) jedna kwatera dziecka 70,00 zt

d) oblozenie grobowca terrakotg Jub innym materialem 170,00 zt
6. |Oplata za wjazd kamieniarzy w celu zdjecia i wygrawerowania tablicy,

rozebrania w celu odnowienia i ponownego zmontowania nagrobka:

a) nagrobek pojedynczy 80,00 z4

b) nagrobek podwoiny 140,00 zi
7. | Oplata za wjazd w celu wykonanie ekshumacji (oplaca firma) 220,00 zt

§2

Oplaty okres$lone niniejszym zarzadzeniem pobiera inspektor ds. Cmentarzy.

§3

Traci moc zarzadzenie Burmistrza Miasta Redy Nr 5/IN/2009 z dnia 8 pazdziernika 2009 roku.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 roku.

Zarzadzenie podlega ogloszeniu w sposob zwyczajowo przyjety.




