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Zarzadzenie Nr 23 /2019
Wojta Gminy Wielowie$
z dnia 13 lutego 2019 .

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje w roku 2019, gminnego programu zdrowotnego
pod nazwg ,,Program Profilaktyki Zakazefh Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)” w tym
wykonanie szczepien profilaktycznych przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego — HPV (Typ
6,11,16,18 lub o szerszym spektrum dziatania) wérdd populacji dziewczat z rocznika 2003
mieszkanek Gminy Wielowies$ oraz powotania Komisji Konkursowej do wyboru ofert.

Na podstawie art.30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U z 2018 r.
p0z.994 z p6zn. zm.), art.48 ust.1,4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz.1510 z p6zn. zm.), oraz
uchwaly Nr XXXV/354/2014 Rady Gminy Wielowie$ z dnia 24 wrzesnia 2014 r. w sprawie
przyjecia Programu zdrowotnego dla mieszkancéw Gminy Wielowie§ na lata 2015-2019 pod
nazwa ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)”, zarzadza si¢ co
nastepuje:

§1

oglasza si¢ konkurs ofert na realizacje w roku 2019, gminnego programu zdrowotnego pod nazwa
»Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)” w tym wykonanie
szczepien profilaktycznych przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego — HPV (Typ 6,11,16,18 lub
o szerszym spektrum dziatania) wsrdd populacji dziewczat z rocznika 2003, mieszkanek Gminy
Wielowies.

§2

b

. Ustala sig tre$¢ ogloszenia o konkursie ofert w brzmieniu zalacznika nr 1 do zarzadzenia.

2. Ustala si¢ regulamin organizowania konkursu ofert na realizacj¢ programu w brzmieniu
zalacznika nr 2 do zarzadzenia.

. Ustala si¢ tre$¢ formularza ofertowego w brzmieniu zalgcznika nr 3 do zarzgdzenia.

4. Ustala sie tre$¢ wzoru umowy w brzmieniu zatacznika nr 4 do zarzadzenia.

(9]

§3
1. Powotluje si¢ Komisje Konkursowa w skladzie:
1) Przewodniczacy - Ewa Dodak
2) Czlonek Komisji - Magdalena Molenda
3) Czlonek Komisji - Irena Niedzielska
§4

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Wielowies.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia
Wéjta Gminy Wielowie$
Nr 23/2019 z dnia 13 lutego 2019 .

Gmina Wielowies
z siedzibg w Wielowsi ul. Gléwna 1
oglasza konkurs ofert
1. Przedmiotem konkursu jest realizacja w roku 2019 gminnego programu zdrowotnego pod nazwg
»Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)”,w tym wykonanie
szczepien profilaktycznych przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego — HPV (Typ 6,11,16,18 lub
o0 szerszym spektrum dziatania ) wéréd dziewczat z rocznika 2003, mieszkanek Gminy Wielowies.

2. W postgpowaniu mogg wzig¢ udzial podmioty wykonujace dzialalnos$¢ leczniczg ,zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2018r., poz.2190 z p6zn.
zm.) oraz spelniajgce warunki okreslone w tej ustawie do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Umowa bedzie realizowana od dnia podpisania umowy do dnia 31.12. 2019 r.

4. Zainteresowani moga zapoznac si¢ ze szczegétowymi warunkami konkursu i wzorem
umowy oraz pobra¢ obowiagzujacy formularz ofertowy w Urzedzie Gminy Wielowies,pokdj nr 7
w dniach od pn. .do $r 7-15, czw.- 7-17, pt. 7-13,
tel.: 32 237 85 21 oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy Wielowies$ pod adresem
www.wielowies.pl .

5. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Urzedu Gminy Wielowie$ w Kancelarii ul. Gtéwna 1
Wielowies (pok. 1, parter), w terminie do dnia 04.03.2019 r. wg wzoru stanowigcego
zatagcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 23/2019 W¢jta Gminy Wielowies z dnia 13 lutego 2019 1.

6. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej, nieprzejrzystej kopercie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy i adresu
oferenta oraz nazwa programu.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 5 marca 2019 r.

7. Rozstrzygnigcie konkursu ofert odbedzie si¢ do dnia 6 marca 2019 r. w siedzibie
Zamawiajacego.

8. Wyniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogloszen w Urzedzie Gminy Wielowies, oraz
zamieszczone na stronie internetowej Urzedu Gminy pod adresem www.wielowies.pl
w terminie 3 dni od rozstrzygniecia konkursu a ponadto powiadomiony zostanie na pi$mie
oferent, ktéry wygrat konkurs.

9. Termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni od terminu sktadania ofert.

10. Zawarcie umowy z wybranym oferentem nastgpi w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

11. Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert oraz

przesunigcia terminu rozstrzygni¢cia konkursu ofert.

12. Oferentom przystuguje prawo ztozenia umotywowanej skargi lub protestu dotyczgcych
postepowania konkursowego w trybie okreslonym w § 111 12 ,,Regulaminu konkursu ofert"
stanowigcego zal. nr 2 do zarzadzenia Wojta Gminy Wielowie$ Nr 23/2019 z dnia 13 lutego
2019 .




Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia
Wojta Gminy Wielowies
Nr 23 /2019
z dnia 13 lutego 2019 1.
Regulamin
organizowania konkursu ofert na realizacj¢ w roku 2019,

gminnego programu zdrowotnego pod nazwg ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem

Brodawczaka Ludzkiego (HPV)”, w tym wykonanie szczepien profilaktycznych przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego- HPV (Typ 6,11,16,18 lub o szerszym spektrum dzialania) wsréd

populacji dziewczat z rocznika 2003

§1

Regulamin organizowania konkursu ofert, zwany dalej ,,Regulaminem konkursu",okresla zasady
postepowania Komisji konkursowej w konkursie ofert na realizacj¢ w roku 2019, gminnego
programu zdrowotnego pod nazwa ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV)”, w tym wykonanie szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego- HPV (Typ 6,11,16,18 lub o szerszym spektrum dzialania) wsréd populacji
dziewczat z rocznika 2003, mieszkanek Gminy Wielowies

§2

Oferty mogg sktada¢ podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie z ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze) (Dz.U z2018r., poz.2190 z pdézn. zm.) oraz
spetniajace warunki okreslone w tej ustawie do udzielania $wiadczen zdrowotnych

§3

1. Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nast¢puje w wyniku rozstrzygni¢cia
konkursu organizowanego przez udzielajgcego zaméwienia Wojta Gminy Wielowies na
zasadach i1 w trybie okreslonym w niniejszym Regulaminie konkursu.

2. W konkursie ofert nie mogg uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji konkursowe;j
lub bliskie tym osobom.

3. Celem konkursu ofert jest wyb6r najkorzystniejszej oferty, odpowiadajgcej warunkom
konkursu.

§4

1. Ogtloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci, co najmniej
15 dni przed uplywem terminu sktadania ofert, zamieszczajgc ogloszenie na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego oraz na stronie internetowej udzielajagcego zamowienia.
2. Ogloszenie powinno zawiera¢ nastepujgce informacje:
1) nazwe i siedzibg organu oglaszajacego konkurs,
2) przedmiot konkursu obejmujacy:
a) przyj¢cie obowigzku realizacji w 2019 1. gminnego programu zdrowotnego pod

nazwa ,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)”,

w tym wykonanie szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego-
HPV (Typ 6,11,16,18 lub o szerszym spektrum dziatania) wsrdéd populacji dziewczat z rocznika
2003, mieszkanek Gminy Wielowies,

b) czas, na ktéry moze by¢ zawarta umowa, w tym termin rozpoczecia udzielania §wiadczen
zdrowotnych objetych programem,

3) miejsce i termin, w ktérym mozna zapozna¢ si¢ ze szczegélnymi warunkami konkursu,
materialami o przedmiocie konkursu oraz miejscu, gdzie mozna otrzymaé formularz oferty,
4) miejsce i termin sktadania ofert,

5) miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu,



6) termin zwigzania ofertg- nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

7) zastrzezenie o prawie odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu sktadania

ofert i rozstrzygnigcia konkursu oraz informacje o srodkach ochrony prawnej przystugujace
oferentom,

8) informacj¢ o mozliwosci sktadania skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert.

§5

Oferenci zobowigzani sg zlozy¢ nast¢pujace dokumenty:

1. Ofertg na formularzu zgodnym z zalgcznikiem nr 3 do zarzadzenia Nr 23/2019 W¢jta Gminy
Wielowie$ z dnia 13 lutego 2019 r. opatrzong pieczgcia i podpisem osoby uprawnionej do
dziatania w imieniu oferenta

2. Aktualny wydruk z whasciwego rejestru podmiotow leczniczych z adnotacja ,,za zgodnosé

z oryginalem", wraz z datg i podpisem oraz pieczecig kierownika/dyrektora podmiotu (oferenta)
lub osoby uprawnione;.

3. Kopig statutu podmiotu (oferenta).

4. Kopi¢ zaswiadczenia o nr NIP oferenta.

5. Kopig¢ zaswiadczenie o nt REGON oferenta.

6. Kopig polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Wszystkie kopie dokumentéw powinny by¢ sygnowane podpisem oraz pieczgcia
kierownika/dyrektora podmiotu (oferenta) lub osoby uprawnione;.

§o6

1. Oferty sktada si¢ w zamknigtej, nieprzejrzystej kopercie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta
0raz nazwy programu.

2. Oferty ztozone po terminie wyznaczonym w ogloszeniu na ich sktadanie, zostang zwrécone
oferentom bez ich otwierania po uptywie okresu zwigzania z ofertg.

§7

Warunkiem przystgpienia oferenta do konkursu jest ztozenie prawidlowej oferty - zgodnej
z wymaganiami i terminem okre$§lonym w ogloszeniu.

§8

1. Konkurs ofert sktada si¢ z dwdch etapéw. W pierwszym etapie mogg uczestniczy¢ oferenci.
Drugi etap jest zamknigty, udzial w nim bierze tylko Komisja Konkursowa.

2. W etapie pierwszym Komisja konkursowa dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosci:

1) sprawdza poprawnos¢ ztozonych ofert (opisanie ofert i zamknigcie kopert),

2) otwiera koperty z ofertami,

3) odczytuje kwoty za realizacj¢ przedmiotu umowy oraz inne istotne warunki okreslone
w zlozonej ofercie,

4) sprawdza kompletno$¢ wymaganych dokumentéw ofertowych,

5) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w konkursie.

3. W etapie drugim Komisja konkursowa:

1) dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera najkorzystniejsza oferte

2) sporzadza protokol z otwarcia ofert, ktéry powinien zawierad:

a) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

b) imiona i nazwiska cztonkow Komisji konkursowej oraz przedstawiciela,

¢) liczbe zgloszonych ofert,

d) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu,

e) wskazanie ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w Regulaminie
konkursu lub zgloszonych po terminie, wraz z uzasadnieniem,



f) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajgcego zaméwienie oferty albo stwierdzenie,
ze zadna z ofert nie zostata przyjeta - wraz z uzasadnieniem,
g) wzmianke przewodniczgcego o odczytaniu protokotu,
h) podpisy przewodniczacego i czlonkéw Komisji.
§9
1. Przyjecie oferty przez Komisje konkursowg do drugiego etapu konkursu nie jest tozsame
z wyborem oferenta na realizatora programu.
2. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu oferentéw,
z wyjatkiem czynnosci, o ktérych mowa w § 8 ust. 2 pkt 1 - 5.
§ 10
Komisja konkursowa wywiesza wyniki konkursu na tablicy ogloszen w Urzgdzie Gminy
Wielowie$ oraz zamieszcza na stronie internetowej Urzedu Gminy pod adresem www.wielowies.pl
w terminie 3 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu, a ponadto zawiadamia oferenta, ktéry wygrat
konkurs .
§11
1. W toku postgpowania konkursowego przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze
zlozy¢ Komisji konkursowej umotywowang skarge, ktérg Komisja rozpatruje w terminie
trzech dni od daty jej ztozenia.
2. Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.
3. O whniesieniu i rozstrzygnieciu skargi Komisja konkursowa w formie pisemnej niezwlocznie
informuje pozostalych oferentéw i udzielajgcego zaméwienie.
§12
1. Oferent moze zlozy¢ do Wojta Gminy Wielowie§ umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia, o jego rozstrzygnieciu.
2. Udzielajgcy zaméwienia nie moze zawrze¢ umowy po wniesieniu protestu, az do jego
rozstrzygnigcia.
3. Udzielajacy zaméwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpézniej w ciggu 7 dni od daty
jego ztozenia.
4. O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu udzielajgcy zaméwienia niezwlocznie informuje
w formie pisemnej pozostatych oferentow.
5. W przypadku uwzglednienia protestu udzielajacy zaméwienia powtarza konkurs ofert.
§13
Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe z wybranym przez Komisj¢ konkursowa oferentem,
nie pézniej niz w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.
§ 14
Przewodniczacy oraz cztonkowie Komisji konkursowej sg zobowigzani do zlozenia
o$wiadczenia, ze nie sg spokrewnieni z oferentami, nie pozostaja w stosunku nadrzg¢dnosci
stuzbowej, pracy lub inne;j.
§ 15
Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa zgodnie z niniejszym Regulaminem konkursu ofert
oceniajac zlozone oferty.
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FORMULARZ OFERTOWY

Zaltacznik nr 3 do Zarzadzenia
Wéjta Gminy Wielowie$
Nr 23/2019 z dnia 13 lutego 2019 1.

do konkursu ofert na realizacje w roku 2019, gminnego programu zdrowotnego pod nazwa
»Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)”, w tym wykonanie
szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV (Typ 6,11,16,18 lub
o0 szerszym spektrum dziatania) wsrdd populacji dziewczat z rocznika 2003, mieszkanek Gminy

Wielowies
DANE O OFERENCIE

1. |Nazwa podmiotu
leczniczego

2. |Adres wraz z kodem
pocztowym, adres e-mail

3. |Rodzaj podmiotu leczniczego

4. |Rodzaji nazwa dokumentéw
potwierdzajacych prawo do
wykonywania dziatalnosci
leczniczej przez podmiot

5. |NIP

6. |Regon _

7. |Numer konta bankowego

8. | Kierownik zaktadu
(imig¢ i nazwisko, nr tel.,fax)

9. |Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu
(imie¢ i nazwisko, nr tel.,fax) B

10. |Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie programu
(imie i nazwisko,nr tel.,fax)

11. | Numer telefonu wyznaczony do

realizacji programu
(rejestracja, informacja)




Informacja o personelu medycznym

1. Imienny wykaz 0s6b, ktore bedg wykonywa¢ zamowienie wraz z danymi na temat ich
niezbednych kwalifikacji, stazu pracy i dos§wiadczenia zawodowego.

Lp. Nazwisko i imig Zaktad Opieki Zdrowotne;j Kwalifikacje, staz pracy

2. Wykaz zataczonych kserokopii: dokumentow ( potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem przez
podmiot lub przez osoby dziatajgce w imieniu podmiotu leczniczego ) wskazujgce uprawnienia do
prowadzenia dziatalnosci leczniczej.

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

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY
1. Liczba szczepien

Laczna liczba szczepien, ktdrg oferent moze

wykona¢ w ramach programu (liczba pacjentek 28 dziewczynek x 3 dawki =
urodzonych w roku 2003 zameldowanych na 84 szczepien
terenie Gminy Wielowies x 3 dawki)

2. Cena

Jednostkowa cena szczepionki (w zi brutto-
obejmuje zadania, dla ktérych wykonania
zobowiazany jest Oferent, m.in. zakup 3
szczepionek, badanie lekarskie, wykonanie
ustugi szczepien, edukacja rodzicow/opiekunow

prawnych)
3. Koszt catkowity
Laczna liczba szczepien Jednostkowa cena jedne;j Catkowity koszt
dawki szczepionki szczepien
(zt brutto) (z1 brutto)

84

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

INFORMACJE DODATKOWE
1. Sposéb organizacji edukacji zdrowotnej rodzicow /opiekunéw prawnych dziewczat



2. Spos6b prowadzenia kampanii promocyjnej i edukacyjno-informacyjnej

lat.
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4 Pomleszczema i urzqdzema spetniajace wymaganla okreslone w art 22 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. (Dz.U z 2018 r. poz.2190 z pozn.zm.) o dzialalnosci leczniczej
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5 Informaqc; 0 pos1adaneJ umowie obow1qzk0wego ubezpieczenia

6. Inne zasoby rzeczowe
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Miejscowos, data.......cocvvrereriinane Podpis oferenta: ........cocorevveveeenreneneerinnnnes

Zalacznik - o$wiadczenie oferenta




Zatacznik do formularza ofertowego

Oswiadczenie oferenta
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuje¢:

1. tre$¢ ogloszenia o konkursie ofert na realizacje w roku 2019, gminnego programu
zdrowotnego pod nazwg ,,Program Profilaktyki Zakazenh Wirusem Brodawczaka Ludzkiego
(HPV)”, w tym wykonanie szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego- HPV (Typ 6,11,16,18 lub o szerszym spektrum) dziatania wsréd populacji dziewczat
z rocznika 2003, mieszkanek Gminy Wielowies,

2. wzOr umowy.

Ponadto oswiadczam, ze:

1. W/w szczepienia profilaktyczne beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod
wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w art.22 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U z 2018 r., poz.2190 z péZn.zm.).

2. Oswiadczam, ze w przypadku zawarcia umowy wypelni¢ obowigzek ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem oraz przedtozg kopi¢ polisy
ubezpieczeniowej do siedziby Zamawiajgcego, w terminie do 7 dni od daty zawarcia
umowy na realizacj¢ programu zdrowotnego,

3. O$wiadczam, pod grozba odpowiedzialnosci karnej, ze dane zawarte w ofercie sa
prawdziwe.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu ofert.



Zalacznik Nr 4
do Zarzadzenia Nr 23/2019
Wojta Gminy Wielowies
z dnia 13 lutego 2019 1.

UMOWA

zawartaw ................ 2019 r. pomiedzy:
Gming Wielowies, jako ,Udzielajagcym zamoéwienia”, reprezentowang przez:
Wojta Gminy Wielowie$ - mgr inz. Gintera Skowronek, zwang dalej ,Zamawiajgcym”
B e, wpisanymdo ............................ pod numerem...........
reprezentowanym PrZEZ ..........ccccceevieeeeeiiiiieeeeeeeriee e senineeee
jako ,Przyjmujgcym zamoéwienie”, zwanym dalej ,Wykonawcg”.
§1
1.Wykonawca zostat wytoniony w drodze konkursu ofert ogtoszonego w dniu 13 lutego
2019 r.na realizacje w roku 2019, gminnego programu zdrowotnego pod nazwg ,,Program
Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)”, w tym wykonanie
szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego- HPV (Typ
6,11,16,18 lub o szerszym spektrum dziatania) wsrdd populacji dziewczat z rocznika 2003,
mieszkanek Gminy Wielowie$, zgodnie z art. 48 ust. 1, 4 i 5 ustawy 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz.U z 2018 .
poz.1510 z pézn. zm.), oraz uchwata Nr XXXV/354/2014 Rady Gminy Wielowie$ z dnia
24 wrze$nia 2014 r.w sprawie przyjecia Programu zdrowotnego dla mieszkarncow Gminy
Wielowie$s na lata 2015-2019 pod nazwg ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV)”
2.Wykonawca zobowiagzuje sie do realizacji zadania, ktérego zakres zostat szczegétowo
okreslony w ofercie ztozonejw dniu ................... r. , stanowigcej zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.
3. Szczepieniami w 2019 r. bedg objete dziewczeta urodzone w roku 2003, zamieszkate
na terenie Gminy Wielowies.
4. Szacunkowa liczba dziewczat objetych szczepieniami w 2019 r. wynosi 28 oséb.
5. Umowa obowigzuje od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2019 .
§2
1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest do:
1) przedstawienia Zamawiajgcemu harmonogramu kampanii informacyjno — edukacyjnej
w terminie 10 dni od dnia podpisania umowy,
2) przeprowadzenia kampanii informacyjno—edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie
informacji o Programie,
3) edukacji rodzicow/opiekunéw prawnych poprzez przekazanie informaciji 0 zasadnosci
i istocie szczepienia przeciwko wirusowi HPV,
4) uzyskania pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu
szczepien obejmujgcego 3 dawki wediug formularza stanowigcego zatacznik nr 2 do
niniejszej umowy,
5) przyjmowania zgtoszen, informowania o terminach szczepienia i rejestracji pacjentéw
we wiasnym zakresie,
6) zakupu szczepionek przeciwko wirusowi HPV (Typ 6,11,16,18 lub 0 szerszym spektrum
dziatania), zakupu materiatébw niezbednych do realizacji zadania,
7) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed kazda
dawkg szczepienia,



8) wykonania szczepien przeciwko wirusowi HPV (Typ 6,11,16,18 lub o0 szerszym
spektrum dziatania ) dziewczat urodzonych w roku 2003, zamieszkatych w Gminie
Wielowies,
9) wykonywania $wiadczen przez osoby wskazane w ofercie, stanowigcej zatgcznik do
niniejszej umowy,
10) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
11) prowadzenia ewidencji 0séb zaszczepionych w ramach programu,
12) umieszczenia w widocznym miejscu informagcji o finansowaniu Programu ze srodkéw
budzetowych Gminy Wielowie$ oraz informowania zainteresowanych Programem
przedstawicieli Srodkéw masowego przekazu o udziale Gminy Wielowie$ w jego
realizaciji.
2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca wykona w ramach wynagrodzenia,
0 ktérym mowa w § 5 umowy.
3. Zamawiajacy zobowigzuje sie, do udostepnienia informacji o realizacji Programu
poprzez umieszczenie wiadomosci na jego stronie internetowe;.

§3
1. Przy realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest do zachowania praw
pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i zasadami etyki zawodowej, zapewnienia sprzetu medycznego i urzgdzen niezbednych do
realizacji przedmiotu umowy, spetniajgcych normy prawne.
2. Wykonawca zobowigzuje sie, na okres obowigzywania umowy, do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen i przedfozenia Zamawiajagcemu polisy w terminie 7 dni od daty
zawarcia umowy.

§4
1. Realizacja przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 i 2, rozpoczyna sie z dniem
zawarcia umowy, a zakonczona bedzie do dnia 31.12.2019 .
2. Zgtaszanie, rejestracja pacjentek oraz szczepienia bedg odbywaty sie w siedzibie
Wykonawcy, w dniach i godzinach pracy jego placowki.
3. Swiadczenia udzielane bedg przez osoby wskazane w wykazie 0séb wymienionych
w ofercie stanowigcej zatgcznik do niniejszej umowy.

§5
1. Wykonawca za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 2, otrzyma
wynagrodzenie, ktore stanowi¢ bedzie iloczyn ceny jednostkowego szczepienia oraz ilosci
faktycznie wykonanych szczepien wykazanych w sprawozdaniu dziewczat urodzonych
w roku 2003, zamieszkatych w Gminie Wielowies.
2. Liczba szacunkowa dziewczat okreslonaw § 1 ust.4 moze ulec zmianie w zalezno$ci
od uzyskania od rodzicéw/opiekunéw prawnych zgody na zaszczepienie oraz ze wzgledu
na zmianeg liczby dziewczgt zamieszkatych w Gminie Wielowies.

3. Cena jednostkowa cyklu szczepien (3 dawki szczepionki) wynosi .......... (stownie:

a) céﬁé.iéaa.(-)-stzlibvv\\l/at\y;;?émszej dawki szczepienia ( | etap) wynosi ........... , (stownie:

b) cér'l'a“jédzic))’stkowa drugiej dawki szczepienia ( Il etap) wynosi ........... , (stownie:

C) c.e.r.lé'jédz*:!)c)')stkowa trzeciej dawki szczepienia ( lll etap) wynosi ........... , (stownie:
......... zt.

4. Naleznos¢ bedzie ptatna fakturami czesciowymi wystawianymi za poszczego6ine etapy
realizacji programu po kazdej dawce szczepienia, na konto bankowe Wykonawcy:
................. w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury z uwzglednieniem postanowien



§ 5.

5. Nalezno$¢ za wykonanie szczepien bedzie dokonana tylko za osoby faktycznie
przebadane i zaszczepione przez Wykonawce i nie moze przekroczyc¢ tgcznie kwoty
zaplanowanej przez Udzielajgcego na realizacje Swiadczen, z czego:
w roku 2019 kwoty ............ (stownie: ........... zt)
6. Fakture nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Wielowie$ w terminie 14 dni do dnia
zakonczenia poszczegdlnych etapow realizacji Programu tgcznie ze sprawozdaniem,
0 ktérym mowa w § 6.
7. Fakture nalezy wystawié na : Gmina Wielowie$ ul. Gtéwna 1, 44-187 Wielowie$
NIP 969-157-22-34, REGON 276257676
8. Faktura bedzie ptatna w terminie 14 dni od daty jej otrzymania przez zamawiajgcego
§6
1. Podstawe wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 5 bedzie stanowita faktura wraz
ze sprawozdaniem z wykonania szczepien w danym etapie Programu.
2. Sprawozdanie z realizacji Programu nalezy ztozy¢ kazdorazowo w terminie 14 dni od
dnia zakonczenia podawania kazdej dawki szczepienia (kazdego z 3 etapdw).
3. Sprawozdanie powinno zawiera¢ liste dziewczat, u ktdérych przeprowadzono
szczepienia,zawierajgcg nazwisko i imie, numer PESEL, adres zamieszkania.
4. W razie stwierdzenia nieprawidtowos$ci w sprawozdaniu Zamawiajgcy zwrdci je
Wykonawcy wyznaczajgc termin ich usuniecia i jednoczes$nie wstrzyma wypftate
wynagrodzenia.
5. Na wniosek Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzuje sie udzieli¢ niezwtocznie
wszelkich dodatkowych informac;ji i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do
rozliczenia realizacji umowy.
§7
1. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych podmioty
lecznicze oraz innej dokumentacji odzwierciedlajgcej realizacje zadania w sposéb
umozliwiajacy jej kontrole.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli realizacji zadania w kazdym czasie
przez osoby przez niego upowaznione. W razie stwierdzenia w wyniku przeprowadzonej
kontroli nieprawidiowos$ci, Zamawiajgcy okresli sposéb i termin ich usuniecia.
3. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy wnioski
i zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.
4. Przyjmujacy w terminie 14 dni od daty otrzymania wnioskow i zalecen pokontrolnych
zawiadamia na pi$mie Zamawiajacego o czynnosciach podjetych w celu ich wykonania,
pod rygorem rozwigzania umowy przez Zamawiajacego.
5. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgodnosci w realizacji zadania zgodnie
z treScig umowy i niepodjecia usuniecia tych nieprawidtowosci zgodnie z zapisem ust. 4,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
a) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym,
b) dochodzenia kar umownych w wysokosci 5 % przedmiotu umowy.

§8
1. Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek zgodnego o$wiadczenia woli stron w kazdym
czasie.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek ztozenia oswiadczenia o wypowiedzeniu przez
Zamawiajgcego z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy
Wykonawca:
1) nie rozpocznie realizacji programu w ciggu 4 miesiecy od daty zawarcia umowy,



2) zaniecha udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,
3) w zakreslonym terminie nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci,
4) naruszy postanowienia umowy.

§9

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy Wykonawca:

1) nie podda sie kontroli przez Zamawiajgcego w zakresie objetym umowa,

2) nie podejmie sie usuniecia nieprawidtowosci w realizaciji zadania stwierdzonych
podczas kontroli przez Zamawiajacego,

3) udzieli odptatnie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa,

4) nie udokumentuje w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej umowy zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej o ktérej mowa w § 3 ust. 2,

5) nie przedstawi Zamawiajgcemu sprawozdania z wykonania programu zdrowotnego
w terminie wskazanym w § 6 ust. 2.

§ 10

Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznos$ci wytgcznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.
§ 11

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy:
1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018r., poz.1510 z pézn. zm.),
2) ustawy z dnia15 kwietnia 2011r. o dziatalno&ci leczniczej (Dz.U. z 2018r.,p0z.2190
z pézn.zm),
3) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2018r. poz.1025
z pézn. zm.).
§12

Ewentualne spory mogace wynikng¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bedg
rozstrzygane przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§13

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zatgczniki:

1. Oferta realizacji programu,

2. Wzér formularza dotyczgcego zaproszenia rodzicow/opiekunéw prawnych do udziatu
dziecka w programie oraz wyrazenia zgody na szczepienie przeciwko zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV.

Pres ‘ =



Szanowni Rodzice ISZANOWNI PANSTWO,

Gmina Wielowie$s w roku 2012 dotaczyla do rosnacej rzeszy samorzadow, ktore aktywnie
wspierajg profilaktyke nowotworowa w Polsce. W roku 2012 Wojt Gminy Wielowie$
zdecydowatl si¢ na finansowanie szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego

(HPV), odpowiedzialnemu za powstawanie miedzy innymi raka szyjki macicy.

Biorac pod uwage rekomendacje swiatowych i polskich towarzystw medycznych, radni
podjeli decyzj¢ o zaszczepieniu uczennic Gminy Wielowies z rocznika 2003. Koszt tych

szczepien w caloSci zostanie pokryty z budzetu gminy.

Wirus HPV odpowiada za rézne przed-nowotworowe i nowotworowe zmiany na btonach
$luzowych narzad6éw plciowych i innych okolic ciata. W skali calego $wiata rak szyjki
macicy jest drugim, co do czgsto$ci rakiem, ktéry dotyka kobiety. W Polsce zapada na ten
typ nowotworu ponad 3 600 kobiet rocznie, z czego umiera, co roku okolo 2 000 — jest

to jeden z najwyzszych wskaznikow umieralnosci w Europie.

W miesigcu marzec - kwiecien zostang zorganizowane spotkania dla rodzicéw
dziewczynek z rocznika 2003. Spotkania poprowadzg lekarze ginekolodzy. Zostana
Panstwo powiadomieni o miejscu i dacie spotkania.

Do zaszczepienia Panstwa corki niezbedna jest zgoda rodzicow i wstepna ocena stanu

zdrowia. Nalezy wypelnié¢ wlasciwy formularz, ktéry otrzymaja Panhstwo z tym listem.
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Zalacznik nr 2 do umowy

Wielowies, dnia ......ccoocceeeiiiieniiinnen. 2019 .

Zgoda na szczepienie
rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej objetej swiadczeniami

JQ, cassninssas svmmvsnimns s A o e A T e A S e Ve e e O e oA SR I AR e o0

(adres zamieszkania)

nr telefonu do kontaktu

wyrazam zgode¢ na zaszczepienie mojego dziecka

D T T T T P

(imig i nazwisko dziecka)
szczepionka przeciw wirusowi HPV, odpowiedzialnemu mi¢dzy innymi za raka szyjki macicy.
Moja corka jest zapisana doO .......c.ccecrerceninineninienininnie e

(prosze podaé nazwe poradni)

(czytelny podpis rodzica )




