Zarzadzenie nr OK.10.2018
Burmistrza Miasta Redy
z dnia 3 kwietnia 2018 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ gminnego programu zdrowotnego pod
nazwa ,,Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata
2009 —2019”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (j. t. Dz. U. z 2017 r., poz. 1875 z pozn.
zm.) i art. 7 ust.1 pkt 1, oraz art. 48b ust. 1 1 ust 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (j. t. Dz.U.2017 r.,
poz.1938 z pozn. zm.)

zarzgdzam, co nast¢puje:

§1

1. Oglasza sie konkurs ofert na wybor realizatora programu, przyjetego uchwalg
nr XXX/299/2009 Rady Miejskiej w Redzie z dnia 11 marca 2009 r. w sprawie przyjgcia
gminnego programu zdrowotnego pod nazwa ,Program przeciwdzialania rakowi szyjki
macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009 — 20197, zmienionej uchwatami Rady
Miejskiej w Redzie nr: XXXV1/326/2009 z dnia 30 czerwca 2009 r., XXXIX/348/2009
7 dnia 30 wrzesnia 2009 r., XLV1/398/2010 z dnia 2 marca 2010 r., XXXVII/404/2013
7z dnia 18 wrzesnia 2013 r., XXXV1/373/2017 z dnia 25 pazdziernika 2017 r.

Jednolity tekst programu o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zalgcznik nr 1 do zarzadzenia.

o

§2
Powoluje komisj¢ konkursowa do przygotowania 1 przeprowadzenia konkursu ofert
na wylonienie realizatora programu, o ktérym mowa w § 1 ust 1 niniejszego zarzadzenia, w tym
do dokonania oceny czy Uslugodawcy spelniajg wymagane warunki, oceny zlozonych ofert
i przedstawienia propozycji wyboru naj korzystniejszej oferty w skladzie:

1. Kania Teresa - Przewodniczgca komisji
2. Bochan Karolina - Czlonek komisji
3. Janiak Hanna - Czlonek komisji
4. Skarzynska Monika - Czlonek komisji

n

Grzymkowski Piotr - Czlonek komisji

§3
1. Do zdan komisji nalezy:
1) Publiczne otwarcie ofert i sporzadzenie odpowiedniego protokolu.
2) Dokonanie oceny, czy $wiadczeniodawcy spelniajg wymagane warunki.

3) Dokonanie oceny waznych ofert i przedstawienia Burmistrzowi wyboru oferty
najkorzystniejsze;.
4) Rozstrzygniecie ewentualnych zastrzezen, wniesionych w zwigzku z czynnosciami
podjetymi przez komisj¢ w prowadzonym postepowaniu.
2. Komisja konkursowa pracowa¢ bgdzie w oparciu o regulamin pracy komisji konkursowej
stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.



§4
. Ustala si¢ tres¢ ogloszenia konkursu ofert w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 3
do niniejszego zarzadzenia.
Ustala sie szczegdtowe warunki konkursu ofert okreslone w zalaczniku nr 4 do niniejszego
zarzadzenia.

o

§5
1. Realizacja programu, o ktérym mowa w § 1 bedzie finansowana ze srodkow budzetu
Gminy Miasta Redy.
2. Przewidywana liczba dziewczat uprawnionych do objgcia programem:
1) w 2018 roku: 123 dziewczeta
2) w 2019 roku: 125 dziewczat

§6
Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen Urzgdu Miasta w Redzie oraz
stronie internetowych www.reda.pl i www.bip.reda.pl, na co najmniej 15 dni przed terminem

skladania ofert.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

§8
Traci moc Zarzadzenie Burmistrza Miasta Redy Nr OK.9.2016 z dnia 6 kwietnia 2016 roku.




Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr OK.10.2018
Burmistrza Miasta Redy

zdnia 3 kwietnia 2018 r.

wProgram przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy
na lata 2009 —2019”.

§ 1
Uzasadnienie celowosci wdrozenia Programu przeciwdzialania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009-2019.

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci wystepowania nowotworem u kobiet
do 45 roku zycia na §wiecie. Liczba zachorowan w Polsce jest niezmienna od ponad 25 lat
i wedlug statystyk, kazdego roku zapada na ten typ raka prawie 3 200 kobiet, z czego umiera
co roku ok. 1 800 —to 5 Polek kazdego dnia (wg rekomendacji Polskiej Koalicji na rzecz Walki
z Rakiem Szyjki Macicy).

Glowng przyczyng zachorowan na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV). Istnieje ponad 100 typow wirusa, z ktérych czg$é moze byc
przyczyng tagodnych zmian, a cz¢s¢ nowotworow ztosliwych. Wirus jest przenoszony przede
wszystkim drogg plciowa. U wielu osob HPV nie ujawnia sig, a dzigki dzialaniu ukladu
immunologicznego zakazenie ustgpuje samoistnie. W przypadku osob wykazujacych
oslabienie odpornosci, moze dojs¢ do przewleklego zakazenia HPV, a w nastepstwie
do powstania nowotworow.

Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekeji HPV jako wazng czgs¢ 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 calych rocznikdéw nastolatek spowodujg
zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96 procent w ciggu
15-20 lat od rozpoczgcia szczepien. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, ktore
przygotowato rekomendacje przy udziale imnych 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:

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

2. zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej wsrdd nastolatek odnosnie zachorowalnosci

na raka szyjki macicy,

. zmiana postaw dziewczat w okresie dojrzewania poprzez nabywanie wiedzy na temat

zagrozen zdrowotnych,

4. uksztaltowanie wlasciwych nawykow higienicznych u dziewczat,

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

6. podniesienie poziomu $swiadomosci zdrowotnej mtodych dziewczat, ich rodzicow 1 kobiet
oraz przekonanie do wczesnej konsultacji medycznej w przypadku wystepowania
niepokojacych objawdw,

7. wypromowanie zdrowego trybu zycia wérod mtodziezy szkolne;j.

(8]



§3

Sposob realizacji Programu:

1. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej wsrod rodzicow dziewcezat objetych Programem

oraz wsrod dziewczat nim objetych.

Powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat - w kazdym roku kalendarzowym wdrozenie

szczepienia jednego rocznika.

3. Program realizowany jest na terenie Gminy Miasto Reda. Osoby z populacji objete]
Programem zostang zaproszone do wzigcia udzialu w jego realizacji.

4, Programem obj¢te sa dziewczeta majgcee trzynascie lat, w kazdym roku realizacji Programu,
1

1) wroku 2009 rocznik 1996 — 115 dziewczat,
2) wroku2010 rocznik 1997 — 117 dziewczat,
3) wroku 2011 rocznik 1998 — 110 dziewezat,
4) wroku2012 rocznik 1999 — 126 dziewczat,
5) wroku 2013 rocznik 2000 — 94 dziewczat,
6) wroku 2014 rocznik 2001 — 112 dziewczat.
7) wroku 2015 rocznik 2002 — 97 dziewczat,
8) wroku2016 rocznik 2003 — 113 dziewczat,
9) wroku2017 rocznik 2004 — 123 dziewczeta,
10)  wroku 2018 rocznik 2005 — 123 dziewczeta,
11) wroku2019 rocznik 2006 — 125 dziewczat.

5. W kazdym kolejnym roku kalendarzowym dopuszcza si¢ dla poszczegolnych rocznikow
objetych programem zwiekszenie lub zmniejszenie liczby dziewczgt zgodnie ze stanem na
dzien 30 wrzesnia kazdego roku, w ktorym realizowany jest program.

6. Szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgoda rodzicéw, ktdrzy zostana wcezesniej
nalezycie poinformowani. W szkolach z terenu Gminy Miasto Reda rozdawane beda
podczas zebran deklaracje o dobrowolnym przystapieniu danego dziecka do Programu.
Deklaracje takie beda wysylane rowniez do rodzicow dziewczat objetych Programem,
nie uczeszezajacych do szkol na terenie Gminy Miasto Reda.

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

8. Realizator, wyloniony w drodze konkursu, zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji
realizacji Programu w oparciu o wymogi zawarte w umowie.

0o

§ 4
3
Czas realizacji Programu: 11 lat - poczatek realizacji — rok 2009. Umowy

z realizatorami Programu zawierane sg na 2 lata, obejmujace swoim zakresem dwa pelne cykle
szezepien (jeden pelny cykl — 2 lub 3 szczepienia, w zaleznosci od rodzaju szezepionki).

§5

Koszt realizacji Programu pokrywany jest ze $srodkow wlasnych Gminy Miasto Reda.

ik

a Burmistrza
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Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr OK.10.2018
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 3 kwietnia 2018 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

. Komisja Konkursowa, zwana dalej ,.,Komisjg™ dziala w oparciu o Regulaminu zatwierdzony

Zarzadzenie nr OK.10.2018 Burmistrza Miasta Redy z dnia 3 kwietnia 2018 r.

Komisja rozpocznie dziatalnos¢ z dniem powolania.

Pracag Komisji kieruje jej Przewodniczacy.

Do zadan Komisji nalezy:

1) publiczne otwarcie ofert,

2) dokonanie oceny, czy Uslugodawcey spelniajg wymagane warunki,

3) dokonanie oceny ofert 1 przedlozenie Burmistrzowi propozycji  wyboru
najkorzystniejszej oferty,

4) sporzadzenie odpowiedniej dokumentacji,

5) przedstawienie Burmistrzowi propozycji wyboru nowej najkorzystniejszej oferty
sposrdd zlozonych waznych ofert, w przypadku stwierdzenia, iz Ustugodawca, ktorego
oferta zostala wybrana:

a) przedstawil w ofercie dane nieprawdziwe;
b) uchyla si¢ od podpisania umowy,

6) rozstrzygnigcie ewentualnych zastrzezen wniesionych w zwigzku z czynno$ciami
podjetymi przez Komisje w prowadzonym konkursie.

Otwarcie ofert :

1) Przewodniczacy przedstawi zebranym nazwy i adresy podmiotow, ktore ztozyly oferty
oraz ktdrych oferty zostaly uznane za niewazne z powodu ztozenia ich po wyznaczonym
terminie,

2) bezposrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwolta, jakg zamawiajgcy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,

3) Komisja dokona publicznego otwarcia ofert, podane zostang nazwy (firmy) i adresy
swiadczeniodawcoOw oraz informacje dotyczgce ceny, terminu wykonania zamdwienia,
warunkéw platnosci 1 innych kryteridw oceny ofert wystepujacych w warunkach
zamoOwienia.

. Ocena zlozonych ofert:

1) w trakcie oceny zlozonych ofert Komisja okresli, czy wszystkie oferty odpowiadajg
warunkom zamoéwienia okreslonym przez zamawiajacego;

2) Komisja poprawi w tekscie oferty oczywiste omylki pisarskie oraz omytki rachunkowe
w obliczeniu ceny,

3) Komisja zawiadomi niezwlocznie o dokonaniu poprawek wszystkie podmioty, ktore
zlozyly oferty,

4) Komisja dokona oceny spelnienia warunkow wymaganych od Ustugodawcow,

5) Czlonkowie Komisji dokonajg oceny ztozonych ofert i wyniki zapiszg w protokole.

W przypadku wniesienia zastrzezen Komisja zawiesi postgpowanic do czasu

ich rozpatrzenia.

. W przypadku stwierdzenia, ze podmiot, ktérego oferta zostala wybrana:

1) przedstawil w ofercie dane nieprawdziwe,
2) uchyla si¢ od podpisania umowy,



3) podpisanie umowy stalo si¢ niemozliwe z przyczyn lezgcych po stronie Ustugodawcey,
Komisja sposrod pozostalych uznanych za wazne, dokona ponownego wyboru oferty
najkorzystniejszej tj. wybierze oferte, ktdra jako druga w kolejnosci uzyskata najwigksza
1los¢ punktow.

9. Komisja sporzadzi ogloszenie o wyborze najkorzystniejszej oielty

10. Po podpisaniu protokolu postgpowania przez Komisjg i jego zatwierdzeniu przez
Burmistrza, wyniki postgpowania podaje si¢ do publicznej wiadomosdci poprzez
umieszczenie ogloszenia na tablicy ogloszen Urzedu Miasta w Redzie oraz stronach
internetowych: www.reda.pl, www.bip.reda.pl (zakladka zamowienia publiczne).




Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr OK.10.2018
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 3 kwietnia 2018 r.

BURMISTRZ MIASTA REDY
oglasza konkurs i zaprasza
do skladania ofert na realizacj¢ gminnego programu pod nazwag:

»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 —2019”.

Konkurs ofert oglasza si¢ na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2017 r., poz.1938
Z pozZn. zm.)

Przewidywana liczba os6b uprawnionych do objg¢cia programem :

- wroku 2018 rocznik 2005 — 123 dziewczeta

— wroku 2019 rocznik 2006 — 125 dziewczgt

Wymogi wobec podmiotéow skladajgcych oferte:

» do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty upowaznione na podstawie odr¢bnych
przepisow do S$wiadezenia uslug zdrowotnych zgodnic z przedmiotem konkursu
ofert — posiadajacy placowke stuzby zdrowia na terenie Gminy Miasto Reda, z
wyposazonym gabinetem zabiegowym bgdz punktem szczepien.

o dysponujgce osobami, ktore bedg realizowaly przedmiot zamodowienia: -
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny) posiadajacy co najmniej
specjalizacje | stopnia, minimum 1 osoba,

- pielegniarka z co najmniej 3-letnim doswiadczeniem zawodowym, minimum 1 osoba,

- lekarz, specjalista w zakresie ginekologii, posiadajacy specjalizacje co najmniej I stopnia
w dziedzinie ginekologii, minimum 1 osoba - zamawiajgcy akceptuje kazda forme
zatrudnienia.

Przedmiotem konkursu jest zakup i wykonanie 123 pelnych cykli szczepien w 2018 roku oraz
125 pelnych cykli szezepien w 2019 roku, przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HIV
dopuszczonej do obrotu 1 stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru srodkow
farmaceutycznych lub materialow medycznych. Zakres zamowienia obejmuje: zakup i
wykonanie pelnego cyklu szczepien wszystkich zakwalitfikowanych dziewczat, t. j. w dwdch
lub trzech dawkach (w zaleznosci od szczepionki).

Szczepienie przeciw rakowi szyjki macicy - max 123 dziewczat (z rocznika 2005) w 2018 roku
oraz 125 dziewczat (z rocznika 2006) w 2019 roku, zameldowanych na terenie Gminy Miasto
Reda, nalezy przeprowadzi¢ w placéwee sluzby zdrowia funkcjonujgcej na terenie Gminy
Miasto Reda.

Kod zamoéwienia wedlug Wspolnego Slownika Zamowien CPV: 85141000-9
Ustugi $wiadczone przez personel medyczny.

Szezegolowe warunki konkursu, projekt umowy, formularze oferty mozna uzyskac na stronach
internetowych: www.reda.pl 1 www.bip reda.pl lub w pokoju nr 204 w budynku Urzedu Miasta
w Redzie ul. Gdanska 33, Referat Oswiaty 1 Spraw Spolecznych — Kierownik Piotr
Grzymkowski.

Informacj¢ na temat konkursu mozna uzyskac takze pod numerem telefonu 58 738-60-64




Umowa na realizacj¢ programu zawarta bedzie na okres do 31 grudnia 2019 roku.

Termin rozpoczecia swiadczen zdrowotnych: od daty podpisania umowy.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Tres¢ oferty musi odpowiadac¢ tresci obowigzujacego formularza oferty.

2) Formularz ofertowy wraz ze wszystkimi zalgcznikami winne by¢ ostemplowane pieczatka
firmowa oraz opiecz¢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¢ zlozona w zamknigtej, opieczgtowane]j pieczatkg firmowa i opisanej
nazwg programu kopercie.

Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie Urzedu Miasta w Redzie, ul. Gdanska 33, do dnia
20 kwietnia 2018 roku do godziny 10.00.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Bieg terminu zwiazania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.
Otwarcie ofert nastapi dnia 20 kwietnia 2018 roku o godz. 10.15 w pokoju nr 210 w Urzedzie
Miasta w Redzie, ul. Gdanska 33.

Rozstrzygnigeia konkursu dokona Komisja Konkursowa w terminie 14 dni od daty uplywu
terminu sktadania ofert.

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

Skargi 1 zazalenia dotyczace konkursu ofert mozna sklada¢ w sekretariacie Urzedu Miasta
w Redzie, ul. Gdanska 33.

Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu skladania ofert,
zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert jak réwniez odwolania lub zmiany
warunkow konkursu w wypadku, gdy zaistnieja istotne okolicznosci uzasadniajgce, ktore
ujawnig si¢ po dniu ogloszenia konkursu, ale przed jego rozstrzygnigciem.

Reda, dnia 03.04.2018 roku




Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia Nr OK.10.2018
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 3 kwietnia 2018 r.

Warunki konkursu

I. Przedmiot konkursu ofert:
Realizacja gminnego programu zdrowotnego pod nazwa: ,,Program przeciwdzialania
rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009 —2019”.

Opis przedmiotu konkursu:
Realizacja przedmiotu konkursu polega na wykonaniu nastgpujgcych czynnosci:

L.

S

[U'S)

10.

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkolach podstawowych
prowadzonych przez Gmine Miasto Reda, w 2018 roku, wsrdd dziewczat z rocznika 2005
oraz w2019 roku, wsérdéd dziewczgt z rocznika 2006, objetych Programem
przeciwdzialania rakowi szyjki macicy oraz wsrod ich rodzicow.

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

szczepien.

. Przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia.
. Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy:

— 123 dziewczat z rocznika 2005 zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda —
podanie pelnego cyklu szczepionki w 2018 roku,

— 125 dziewczat z rocznika 2006 zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda —
podanie pelnego cyklu szczepionki w 2019 roku.

. Szczepionka w dwodch lub trzech dawkach dla dziewczat z rocznika 2005 1 2006.

Okres petnego cyklu szczepienia od momentu podania pierwszej dawki do podania dawki
ostatniej — 6 miesigcy. W uzasadnionych przypadkach termin ten moze ulec zmianie.
Kampania informacyjna polega¢ ma na:

— spotkaniu lekarza specjalisty z zakresu ginekologii z dziewczetami rocznika 2005
12006 oraz ich rodzicami w co najmniej 2 szkolach podstawowych prowadzonych
przez Gming Miasto Reda,

— dystrybucji materialéw informacyjno — edukacyjnych — min. po 1 komplecie dla
beneficjenta szczepionki,

— pogadankach z dziewczetami objetymi Programem przeciwdzialania rakowi szyjki
macicy we wszystkich szkolach prowadzonych przez Gmine Miasto Reda.

. Dziewczgta, ktore nie beda mogly z powodoéw zdrowotnych (operacja, choroba zakazna,

lub inna choroba czasowo dyskwalifikujaca ze szczepien) 1 dawki  szczepionki w
pierwszym wyznaczonym terminie bedg mogly przyja¢ | dawke szczepionki w drugim
wyznaczonym terminie. Dziewczgta, ktdre nie bedg mogly z powoddéw zdrowotnych
(operacja, choroba zakazna, lub inna choroba czasowo dyskwalifikujaca ze szczepien)
przyja¢ II 1 III dawki szczepionki, w celu uczestniczenia w calym cyklu szczepien, bedg
mogly przyjaé¢ 11 i Il dawke szczepionki w innym wyznaczonym terminie.

. Uslugodawca dokona wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej

(ksigzeczka zdrowia, karta szczepien).

. Wszelkie materialy konieczne do realizacji zamowienia zapewnia Ustugodawca.

Przewidywana liczba os6b uprawnionych do objecia programem: 123 osoby w 2018 roku
oraz 125 osob w 2019 roku.

Organizator konkursu wyraza zgode na wstep do szkol podstawowych podmiotowi
wylonionemu w konkursie ofert w celu prowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej
w zakresie realizowanego programu



II. Wymagania od Uslugodawcow — warunki podmiotowe:
Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty spelniajace ponizsze warunki 1 przedkladajace
w ofercie dokumenty na ich potwierdzenie:

1. Upowaznione, na podstawie odrebnych przepisow, do swiadczenia uslug zdrowotnych
zgodnie z przedmiotem konkursu ofert — posiadajgcy punkt szczepien w placowee sluzby
zdrowia na terenie Gminy Miasto Reda, warunek zostanie uznany za spelniony
po przedtozeniu w ofercie stosownych uméw oraz dokumentow, z ktérych wynikato by,
ze Uslugodawca posiada wyposazony gabinet zabiegowy.

2. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci jezeli
ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien, warunck zostanie uznany
za spetniony po przedtozeniu w ofercie:

a) aktualnego zezwolenia na podj¢cie dzialalnosei gospodarczej w zakresie objetym
konkursem, zgodnego z art. 72, 74 1 99 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo
farmaceutyczne (j. t. Dz. U. z 2017 r. poz. 2211 z pdzn. 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 odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej wystawione
nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu do sktadania ofert,

c) aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wiasciwego
oddziatu Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego potwierdzajgce odpowiednio, ze Swiadczeniobiorca nie zalega
z oplacaniem podatkow, oplat oraz skladek na ubezpieczenie zdrowotne 1 spoteczne,
lub zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu, wystawione nie wezedniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
do skladania ofert.

3. Zgodnos¢ techniczna szczepionki warunkujaca dopuszczenie do obrotu i stosowania na
terenie Polski, warunek zostanie uznany za spelniony po przedlozeniu 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 2017 r., poz. 2211 z pdzn. zm)
lub pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wydane przez Rade Unii
Europejskiej lub Komisje Europejska.

4. Skuteczno$¢ szczepionki, warunek zostanie uznany za spelniony po przedlozeniu
w ofercie dokumentu potwierdzajagcego aktualny stan badan klinicznych dotyczacych
skutecznosci szczepionki.

5. Rekomendacje szczepionki, warunek zostanie uznany za spelniony po przedstawieniu
w ofercie Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i/lub Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii.

6. Posiadajg niezbgdng wiedze 1 doswiadczenie oraz dysponuja potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu, warunek zostanie uznany
za spelniony po przedlozeniu w ofercie kserokopii dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje nizej wymienionych osdb, ktdre bedg realizowaly przedmiot konkursu
a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej posiadajacy specjalizacje co najmniej

[ stopnia w dziedzinie pediatrii, minimum 1 osoba;

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

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

7. Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnosci, warunek zostanie uznany za spelniony po zalaczeniu do oferty kserokopii



polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego, ze Ustugodawca jest

ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej w wysokosci nie mniejszej niz 100 000,00 zI.

Ponadto o$wiadczy, ze:

a) Uslugodawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zamowienia,

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

II1. Zasady ogélne konkursu:

L;

SIS

10.

L1

12,

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w formie pisemnej zgodnie z trescig obowigzujgcego formularza

oferty wraz z zalgcznikami oraz dokumentami okreslonymi w rozdziale Il ,,Wymagania

od uslugodawcow — warunki podmiotowe”, w zaklejonej i opisanej nazwg programu

kopercie.

Wymagane zatgczniki do oferty:

a) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia wg. zalacznika nr 2
do warunkéw konkursu,

b) o$wiadczenie oferenta o akceptacji tresci umowy wg zalgcznika nr 3 do warunkow
konkursu,

c¢) kserokopia dokumentu dotyczgcego statusu prawnego oferenta (np. odpis KRS,
zaswiadczenie o wpisie do EDG),

d) kserokopia wpisu do wlasciwego rejestru /ewidencji zakladow opieki zdrowotnej,

e) kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje osdb, ktore bedg realizowaty
$wiadczenia , wymienionych w pkt. 12 oferty,

f) zaswiadczenie o nr NIP,

g) zaswiadczenie o nr REGON,

h) polisa w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone)
dziatalnosci gospodarczej nie nizsza niz na 100.000,00 zi.

i) inne informacje, ktore oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe,
dotychczasowe osiggnigcia, rekomendacje — wedlug uznania oferenta).

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

Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych.

Zamawiajgcy nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Zamawiajgcy nie przewiduje wniesienia wadium.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powierzenie calosei lub czesei realizacji programu

osobom trzecim.

Oferta musi by¢ podpisana i opieczgtowana przez oferenta lub upowaznionego

przedstawiciela oferenta. W przypadku zlozenia i podpisania oferty przez upowaznionego

przedstawiciela $wiadczeniodawcy, nalezy dolgezy¢ stosowne pelnomocnictwo.

Wszystkie strony oferty wraz z zalgcznikami 1 dokumentami sktadajgcymi sie na oferte

muszg by¢ podpisane lub parafowane przez skladajgcego ofertg. Zaleca sie, aby byly

spiete — zszyte w sposob uniemozliwiajgcy ich dekompletacje, a strony Kkolejno

ponumerowane.

Kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé

z oryginalem oraz posiada¢ dat¢ potwierdzenia zgodnosci.

Wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniost zmiany zapisdéw, muszg by¢ dokonane

jedynie przez czytelne przekreslenie blednego zapisu, wpisanie poprawki i wstawienie

obok parafy przez osobe podpisujgcg oferte.

Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie Urzedu Miasta Redy, ul. Gdanska 33

w terminie do dnia 20 kwietnia 2018 r. do godz. 10:00. O terminie zlozenia oferty

decyduje data i godzina wplywu.

Ustugodawca moze wycofac zlozong ofertg tylko w formie pisemnej.



13. Oferty niekompletne, zlozone na niewlasciwych formularzach, nieprawidlowo
wypelnione, zawierajgce bledne dane lub zlozone po terminie zostana odrzucone
w postepowaniu konkursowym.

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

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

16. Rozstrzygnigcie konkursu begdzie stanowilo podstawe do zawarcia umowy na realizacje¢
zadania na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2019 1.

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

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

19. Oferty uczestniczace w postgpowaniu konkursowym nie podlegaja zwrotowi.

20. Wszelkie koszty sporzadzenia oferty ponosi oferent.

21. Skargi i zastrzezenia dotyczace konkursu ofert mozna sktadaé w sekretariacie Urzedu
Miasta Redy, ul. Gdanska 33.

22. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu skladania ofert
badz odwotania konkursu w  wypadku wystgpienia istotnych  okolicznosci
uzasadniajgcych, ktére ujawnig si¢ po dniu ogloszenia konkursu, ale przed jego
rozstrzygnieciem.

23. Osobami uprawnionymi do kontaktow z Ushlugodawcami jest Piotr Grzymkowski —
Kierownik Referatu O$wiaty i Spraw Spolecznych, pokdj nr 204, tel. 58 738-60-64.

IV. Kryteria wyboru oferty:

Cena oferty waga — 50%

Zakres dzialania (ochrony) ponad podstawowy waga — 25%

Skutecznos¢ szczepionki waga — 15%

Materialy edukacyjne waga — 10%

Oferty kompletne 1 spelniajgce wymogi formalne a takze merytoryczne wynikajace
z ogloszenia konkursu bedg oceniane wedlug ilosci punktow otrzymanych w wyniku
wyliczenia matematycznego w nastepujacy sposob:

L.p.

Opis kryteriow Znaczenie Opis metody przyznawania punktow
oceny (Waga)

Cena 50% Proporcje matematyczne wg wzoru:

cena brutto oferty najtanszej

C= e ---x 100 x 50%

cena brutto oferty badane]



2.

3.

Zakres
dzialania
(ochrony) ponad
podstawowy

Skutecznosé

25%

15%

gdzie:
C- ilos¢ punktow przyznana danemu kryterium
Przy ocenie wysokos$ci proponowanej ceny najwyzej bedzie
punktowana oferta  proponujgca najnizszg cen¢ brutto
wykonania przedmiotu zamowienia.

Oferta o najnizszej cenie brutto — 50 punktow, pozostale
oferty — ilos¢ punktéw wyliczona wedlug 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 dzialania
sposrod badanych ofert

gdzie:
K- ilo$¢ punktéw przyznana danemu kryterium
Za kazdy dodatkowy zakres dzialania, czyli ochrony przed
innymi nowotworami majgcymi zwigzek z infekcjg wirusem
HPV. Punktacji nie podlega ochrona podstawowa tj. rak
szyjki macicy.
Zamawiajgcy przyznaje :
- za kazdy dodatkowy zakres dzialania - po 10 punktow,
Zakres  dzialania  udokumentowany  winien  by¢
odpowiednimi wynikami badan danej szczepionki.
Proporcje matematyczne wg wzoru:

skutecznos¢ szezepionki oferty badanej

= == -—--x 100 x 15%

najdiuzsza skutecznos¢ szczepionki sposrod zlozonych ofert
gdzie:
K- ilos¢ punktow przyznana danemu kryterium

Skutecznos¢ nalezy poda¢ w miesigcach .



Skutecznosc¢ oceniana bedzie na podstawie
udokumentowania jej odpowiednimi dokumentami badan
danej szczepionki.

4. Materialy 10% Proporcje matematyczne wg wzoru:
edukacyjne
suma punktow za materialy edukacyjne w badanej ofercie

s - - X 100 x 10%

najwyzsza suma punktow za materialy edukacyjne sposrod
badanych ofert

gdzie:

K- ilos¢ punktoéw przyznana danemu kryterium

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

a/ w formie papicrowej (np. broszury. ulotki, plakaty.
informacje itp.) w ilosci odpowiadajgcej co najmniej ilosci
dziewczgt z rocznika 2005 i 2006, punktacji podlegajg
max. 4 rozne rodzaje materialdéw edukacyjnych ponad
okreslony zakres podstawowy, (zakres podstawowy
obejmuje co najmniej po 1 szt. materialow edukacyjnych dla
kazdej z dziewczat z rocznika 2005 1 2006) — max. pkt. 4, za
kazdy rodzaj po 1 pkt.

b/ w formie szkolenia lub wykladéw, dla beneficjentow
szczepionki i ich rodzin, za objecie kazdej wskazanej grupy
ponad zakres podstawowy tj. po 2 pkt. (zakres podstawowy
obejmuje szkolenie lub wyktad dla kazdej z grup w co
najmniej 2 szkolach podstawowych prowadzonych przez
Gming Miasto Reda)

¢/ inne atrakcyjne formy — 2 pkt,

Laczna ilo$¢ Laczna ilo§¢ punktow = C (ilos¢ punktow za cene oferty)
punktéow + K (suma punktow przyznanych w kryteriach 2-4

Za najkorzystniejszg oferte konkursowg uznana zostanie
oferta z uzyskana najwyzszg laczng liczba punktow

Zalacznikami do niniejszych warunkéw konkursu sa:
1. Wzor oferty.
2. Wzor oswiadczenia o zapoznaniu si¢ ze szczegdtowymi warunkami konkursu.
3. Oswiadczenie o akceptacji tresci projektu umowy.
4. Projekt umowy w tym:
1) wzor rozliczenia miesiecznego.
2) wzdr listy informujacej o zaszczepionych dziewcezetach w danym miesigcu,
3) wor rozliczenia-zestawienia koncowego programu.




Zalacznik nr |
do warunkow konkursu

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczacy realizacji gminnego programu pod nazwag:
»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy

w Gminie Miasta Redy na lata 2009 - 2019”.

1. Uslugodawca (pelna nazwa)

5. Dokumenty dotyczgce statusu prawnego Uslugodawcy (nazwa organu dokonujacego wpisu
i data wpisu, np. KRS lub innego dokumentu potwierdzajacego zarejestrowang
dzialalnos¢,)

6. Krotki opis dotychezasowej dzialalnosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedgeych przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych.



7. Charakterystyka dzialan, ktore beda podejmowane, aby zrealizowaé program

10. Okreslenie warunkoéw udzielania $wiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet
medyczny, $rodki transportu i tgcznosei)

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

12. Imienny wykaz personelu medycznego (w tym lekarza rodzinnego oraz lekarza
specjalisty w zakresie ginekologii), ktory bedzie realizowal zamdwienie, wraz z danymi
na temat ich niezbednych kwalifikacji, stazu pracy i doswiadczenia zawodowego.

Imieg i nazwisko Zawad, stopien specjalizacji Pozostale informacje




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

13. Prosze poda¢, w jaki sposdb $wiadczeniodawca przeprowadzi intensywna i skuteczng
akcje informacyjno-edukacyjng skierowang do adresatow programu, w tym ich rodzicow
(prawnych opiekunow) w celu jak najpetniejsze) 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 ...................c...... PLN
LSl L, innivon srvm vrvms covsm sy oo s v AT S SRS SRR ), W tym:
*®  koszb szezepionlil s i ssassaneisves ensmsvssomwraies WYAOBL weemwssoris weves PLAY
° nazwa szczepionki

e  Kkoszt akcji informacyjno-edukacyjnej oraz konsultacji medycznej i szczepienia
VTTIEL ses ssmmmainnusnsmmoss PLN

2) Cena brutto pelnego cyklu szczepienia — 2 lub 3* krotne podanie szczepionki wraz
z akcjg informacyjno-edukacyjng) dla jednej dziewczynki wynosi .............. PLN

(slowmnies vovvvvevuimays R N A A RV T S Y N e e )
15. Informujemy, ze skutecznos¢ szezepionki w miesigcach wynosi ................... miesiecy.

16. Informujemy, iz ponadpodstawowy zakres dzialania szczepionki obejmuje:

* nalezy podkreslié wladciwy ilo$¢ szezepien w cyklu



17. Materialy informacyjno-edukacyjne, w tym:
1) Informujemy, ze zapewnimy przy realizacji programu materialy edukacyjne:

e w formie papierowej: np. broszury, ulotki, plakaty, informacje itp. w ilosci
odpowiadajacej co najmniej ilosci dziewczat rocznika 2005 1 2006 objetych
programem w ilosci ......... szt 10 jest PO yimasr s szt. dla kazdej dziewczynki
rocznika 2005 1 2006.

(zakres podstawowy obejmuje co najmniej ilosé 123 szt. + 125 szt. materialow

edukacyjnych)

e w formie spotkania, wyktadu lub pogadanki :

dla beneficjentow szczepionki (ilos¢ wyktadow lub pogadanek)......................
dla ich rodzicow (ilos¢ wykladow)......ooooiii i

(zakres podstawowy obejmuje co najmniej | wyktad lub pogadanke dla dziewczat
objetych programem we wszystkich szkolach podstawowych prowadzonych przez
Gming Miasto Reda oraz co najmniej 2 spotkania z lekarzem specjalista
z zakresu ginekologii dla rodzicow, w dwoch roznych szkolach podstawowych
prowadzonych przez Gmine Miasto Reda.

© INNE [OTINY .ot e

Jednoczesnie §wiadczeniodawca oSwiadcza, ze:
1) Zadeklarowana wyzej cena zawiera podatek VAT w naleznej wysokosci oraz
wszystkie koszty skladajace si¢ na wykonanie niniejszego zamowienia.
2) Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym.
18. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

miejscowos¢ i data podpis i pieczed osoby uprawnionej
do reprezentacji oferenta



Zalgcznik nr 2
do warunkoéw konkursu

Oswiadczenie

W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie ofert na realizacje gminnego programu pod nazwg:

wProgram przeciwdzialania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 — 2019”.

po zapoznaniu sie ze szczegélowymi warunkami ogloszonego konkursu i informacjami
o przedmiocie konkursu, a takze po uzyskaniu wszelkich niezbednych informacji nizej
podpisani reprezentujacy swiadczeniodawcee oswiadczamy, iz:

1. UzyskaliSmy konieczne informacje i niezbedne dokumenty do przygotowania
i zlozenia oferty.

2. Jestesmy podmiotem, ktory posiada odpowiednie przygotowanie, potencjal
finansowy 1 kadrowy, ktory w momencie uzyskania zamowienia pozwala na jego
realizacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3. Przedmiot konkursu zamierzamy realizowa¢ sami bez udziatu podwykonawcow.

4. Pomieszczenia, w ktérych realizowa¢ bedziemy $wiadczenia odpowiadaja
wymaganiom okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotne]

5. Na miniejszy olerte sklada sif 2 oo s kolejno ponumerowanych i
podpisanych stron.

6. Uwazamy si¢ za zwigzanych z ofertg przez okres 30 dni od wplywu terminu
sktadania ofert.

7. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy
w miegjscu i terminie wskazanym przez oglaszajacego konkurs.

micjscowosc, data podpis i pieczed Uslugodawey

lub osoby przez niego upowaznionej



Zalacznik nr 3
do warunkow konkursu

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz akceptuje tres¢ zalaczonego projektu umowy na realizacj¢ gminnego
programu pod nazwa: ,Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie
Miasta Redy na lata 2009 — 2019”,

micjscowosé, data podpis i pieczeé Ustugodawcey
lub osoby przez niego upowaznione|



Zalgcznik nr 4
do warunkéw konkursu

Projekt
Umowa Nr 1-OK/HPV/2018
zawartawdniu ............ pomiedzy:
Gming Miasto Reda z siedzibg przy ul. Gdanskiej 33, 84-240 Reda, reprezentowang przez:
Terese Kania — Zastepce Burmistrza Miasta Redy

przy kontrasygnacie Jadwigi Dobrzynskiej — Skarbnika Miasta Redy
zwang w dalszej czesci umowy Zamawiajacym

a

zwanym dalej Uslugodawca.

§1

1. Uslugodawca zobowiazuje si¢ do realizacji gminnego programu pod nazwag: ,,Program
przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009-2019”.
2. Realizacja zadania polega na wykonaniu nastepujgcych czynnosci:

1)

przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkolach Gminy Miasto Reda
w 2018 r. wsrdd dziewcezat z rocznika 2005 oraz w 2019 r. wsrod dziewcezgt z rocznika
2006 objetych Programem przeciwdzialania rakowi szyjki macicy oraz wsrdd ich
rodzicow, w formie szkolenia lub wykladow w ilosciach zadeklarowanych w ofercie,
uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opickuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien,

przeprowadzenie badan lekarskich 1 kwalifikacji do szczepienia,

szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy szczepionkg ... - 123
dziewczat z rocznika 2005 zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda:
podanie I dawki szczepionkiod............ do...........
podanie II dawki szczepionkiod ........... do .o,
podanie Il dawki szczepionkiod .......... do....o
Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy szczepionka ... - 125
dziewcezat z rocznika 2006 zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda:
podanie I dawki szczepionki od............ do...........
podanie Il dawki szczepionkiod ........... do..ooonl.
podanie III dawki szczepionkiod .......... do .o

Kampania informacyjna polega¢ ma na: spotkaniu lekarza specjalisty z zakresu
ginekologii z dziewczgtami z rocznika 2005 w roku 2018 i z rocznika 2006 w roku
2019 oraz ich rodzicami w co najmniej dwoch szkolach podstawowych prowadzonych
przez Gming Miasto Reda, materiatach informacyjno-edukacyjnych, pogadankach
we wszystkich szkolach podstawowych prowadzonych przez Gmine Miasto Reda
z dziewczetami, ktore zostaly objete Programem przeciwdzialania rakowi szyjki
macicy.

Dziewczeta, ktore nie beda mogly z powodow zdrowotnych (operacja, choroba
zakazna, lub inna choroba czasowo dyskwalifikujgca ze szczepien) przyjaé
ktorejkolwiek dawki szczepionki w pierwszym wyznaczonym terminie bedg mogly

ja przyja¢ w innym wyznaczonym terminie.
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8)

9

Ustugodawca dokona wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej
(ksiazeczka zdrowia, karta szczepien).
Wszelkie materialy konieczne do realizacji zamowienia zapewnia Uslugodawca.

10) Szczegotowy opis realizacji programu, Ustugodawca przedstawit w ofercie

stanowigcej zalgcznik do niniejsze] umowy.

§ 2
Ustugodawca bedzie realizowal zadanie, o ktorym mowa w § 1 od dnia podpisania
umowy do dnia 31 grudnia 2019 r. Wszelkie rozliczenia wynikajgce z niniejsze]
umowy pomiedzy Uslugodawca a Zamawiajacym winny zakonczone by¢ do dnia
31 grudnia 2019 r.
Swiadezenia zdrowotne beda realizowane w punkcie szczepien

Tl 5 o o S T e S WA S S w nastepujacych dniach tygodnia:

........................................................... w godzinach ..................o
........................................................... 7 s o R
........................................................... 0T 3 T (RSS!
........................................................... W oOdZIaBh (v o sommemnmae: s
........................................................... W pdZItaeh o s e snss e

Uslugodawca, oswiadcza, ze pomieszczenia, w ktdrych beda realizowane $wiadcezenia
odpowiadaja wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej. Rejestracja beneficjentow

Uslugodawca jest zobowigzany poda¢ do publiczne] wiadomosci sposob rejestracji
pacjentdw oraz dni i godziny udzielania $wiadczen.

Zobowigzuje sie Uslugodawce do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie
placowki realizujacej zadanie informacji, ze realizowany program jest finansowany
ze srodkow budzetu Gminy Miasto Reda.

§3
Strony przewiduja. iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych 123 dziewczeta
w 2018 roku oraz 125 dziewczat w 2019 roku. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
zmnicjszenia lub  zwickszenia ilosci szezepionek w  zaleznosei od faktycznie
zaszczepionych dziewczat.

a. cena brutto za jedno szczepienie wWynosi ............... PLN
(S O BT s v sosmasmmsamasssmasnss somsamtrasaoumssstasins awanE SHasure e AT s NN U o VARG )
w tym:
»  koszt szczepionki WYNosi ......cccoeeeciieiinns PLN
(SIOWIIE L ).

* nazwa szczepionki
»  koszt akeji informacyjno-edukacyjnej oraz konsultacji medycznej
L7 6L | TR S PLN

b. cena brutto pelnego cyklu szczepienia — 2 krotne, 3 krotne podanie
szczepionki wraz z akcja informacyjno- edukacyjna dla jednej dziewczynki
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WYNOST veveiiiniinneiinainnes PLN (slownie: ....... e e e )
Rozliczenie finansowe $wiadczen bedzie nastgpowalo na podstawie prawidlowo
sporzadzonej 1 wystawionej faktury VAT wraz z zalgcznikiem nr 1 do umowy — wykaz
faktycznie wykonanej liczby szczepien w danym miesigcu i zalagcznikiem wedtug wzoru
stanowigcego zalacznik nr 2 do umowy - lista zaszczepionych dziewczynek w danym
miesigcu.

Ustugodawca zobowigzuje sie do dostarczenia Zamawiajgcemu kazdej z faktur
do 10 dnia  nastepnego  miesigca, po miesigeu w ktorym nastgpilo wykonanie
$wiadczenia.

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

Naleznos¢ okreslona w pkt 4 bgdzie platna w terminie nie pdzniej niz 14 dni od daty
otrzymania faktury.

Platnos¢ dokonuje sig przelewem na rachunek bankowy Uslugodawcy

nazwa banku i numer rachunku bankowego

§4
Uslugodawca zobowigzuje si¢ do rozliczenia wykonania niniejszej] umowy
w terminie do dnia 31 grudnia 2019 r.
Rozliczenie koncowe nastgpi w oparciu o zlozone w formie pisemnej sprawozdanie
merytoryczne wraz z zestawieniem koncowym stanowigeym zalacznik nr 3 do umowy.

[9S]

to

(8]

§5
Ustugodawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia odrebnej dokumentacji pacjenta
zakwalifikowanego do programu oraz sporzgdzania sprawozdawczosci zgodnie z zasadami
okreslonymi w odrebnych przepisach.

§6
Ustugodawca os$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych w calym okresie
trwania umowy. Kopia polisy ubezpieczeniowe] stanowi integralng cz¢s¢ umowy.

§7
Strony ustalaja, iz Zamawiajacy prowadzi nadzor 1 kontrol¢ wykonania zadania
w trakcie jego realizacji jak 1 po jego wykonaniu, w szczegolnosci Uslugodawca
zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli na kazde zgdanie Zamawiajgcego oraz
udzielania informacji, wyjasnien i udost¢pniania sprawozdan a takze dokumentacji
zwigzane]j z realizacjg Programu.
Dokumentacja finansowo — ksiegowa dotyczgca realizacji przedmiotu umowy powinna
by¢ przechowywana W siedzibie Uslugodawcy i udostepniana
do wgladu Zamawiajacemu na kazde zadanie, zarowno w trakcie jak i po zakonczeniu
realizac)i zadania.
W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgodnosci w realizacji zadania
z tre$cig umowy Zamawiajacy:
1) zazgda zwrotu przekazanych $rodkow finansowych w zakwestionowanej czesci,
2) moze rozwiaza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.
Z tytutu nienalezytego wykonania umowy stwierdzonego w wyniku przeprowadzonej
kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Uslugodawca zaplaci Zamawiajgcemu ustuge kare
umowng w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.
Zwrot §rodkéw o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1 oraz kary umownej okreslonej w ust. 4,



nastgpi na podstawie wystawione] przez Zamawiajacego noty obcigzeniowe].
w terminie 14 dni od daty jej wystawienia, z mozliwoscig potracenia tych naleznosci
z faktury za wykonang ustuge.

Ustugodaweca jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania
$wiadczen z nalezyta starannoscig, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
1 zasadami etyki zawodowe].

Ustugodawca jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie dotyczacym
realizowanego programu skarg i wnioskow pacjentow.

§8
Zmiany warunkow umowy moga by¢ dokonane, w przypadku zaistnienia okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Zmiany warunkdw umowy wymagajg zgody obu stron oraz formy pisemnej.
pod rygorem niewaznosci.

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

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

§ 11

S

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

§12

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden
egzemplarz otrzymuje Uslugodawca a dwa egzemplarze Zamawiajgcy.

Uslugodawca Zamawiajacy



Zalacznik Nr | (do umowy)

ROZLICZENIE MIESIECZNE
w ramach realizacji gminnego programu pod nazwa:
»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy
na lata 2009 - 2019”

Umowa nr ..o zdnia ...
Miesigc Liczba wykonanych Cena za pojedyncza | Kwota za wykonane
szczepien dawke szczepienia szczepienia
Idawka ...l
ek soos sivms s s 00s
[ dawka .....................
Kwota zh SloWnIe: Lo

Jednoczesnie oswiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest zgodna
ze stanem faktycznym na podstawie listy zaszczepionych dziewczynek dolgczonej
do rozliczenia miesiecznego.

Dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

nazwa, acdres

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ Uslugodawcy
lub osoby upowaznionej



Zalacznik nr 2 (do umowy)

LISTA ZASZCZEPIONYCH DZIEWCZAT
w ramach realizacji gminnego programu pod nazwa:
wProgram przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy

na lata 2009 —2019”

---------------------------------------------

----------------------------------------------------------

LP

IMIE I NAZWISKO

ADRES

PESEL

miejscowos¢ i data

podpis i piecze¢ Uslugodawcy

lub osoby upowaznionej




Zalacznik nr 3 (do umowy)

ZESTAWIENIE KONCOWE
w ramach realizacji gminnego programu pod nazwa:
»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy
na lata 2009 - 2019~

MIESIACE
W KTORYCH
LP | IMIE I NAZWISKO ADRES PESEL DOKONANO
SZCZEPIEN
(liczby rzymskie)

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

Dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

(nazwa, adres)

miejscowosc i data podpis i pieczeé Uslugodawcy
lub osoby upowaznionej
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