Mg

AnnckZdunek

/—
Zarzadzenie Nr $G.0050.34.2019
Wiéjta Gminy Biale Blota

zdnia  czerwca 2019 roku

w sprawie ogloszenia o konkursie ofert w celu wyboru realizatora programu zdrowotnego pod nazwag
,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biate Blota" w 2019
roku.

Na podstawie art. 48 i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodk6w publicznych ( Dz. U, z2018 poz. 1510 t.j.) oraz art. 30 ust. 1 i art. 31 ustawy
z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 poz. 506 t..).

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Oglosi¢ konkurs ofert w celu wyboru realizatora programu zdrowotnego "" Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biate Blota" w 2019 r., stanowiacy zalgcznik
do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie o konkursie ofert zamiesci¢ na stronie internetowej Urzgdu Gminy Biate Blota
www.bip.bialeblota.pl oraz na tablicy ogtoszefi Urzedu Gminy.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr SG.0050. .2019
Woajta Gminy Biate Blota

zdnia czerwca 2019 r.

Wojt Gminy Biale Blota
oglasza:

konkurs ofert na profilaktyczny program zdrowotny realizowany w 2019 r. pod nazwa ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biate Blota” (podanie
szczepionki dziewczetom urodzonym w 2007 r.; podanie drugiej dawki szezepionki dziewczgtom
urodzonym w 2006 r.) na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2017 poz. 1938 ze zm.).

Szczegotowe materialy informacyjne o przedmiocie konkursu ofert i inne materialy niezbedne do
prawidfowego zlozenia ofert mozna uzyska¢ na stronie internetowej Urzgdu Gminy
www.bip.bialeblota.pl oraz w siedzibie Urz¢du Gminy Biale Blota — Referat Ochrony Srodowiska.

Termin skltadania ofert ustala si¢ do dnia 24.06.2019 roku do godz. 9:00

Oferty, pod rygorem odrzucenia, nalezy sklada¢ w formie pisemnej, w zamknietych kopertach
z dopiskiem ,,Konkurs ofert na realizacje programu profilaktyki zakaiern wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na terenie gminy Biale Blota w 2019 r. " w sekretariacie Urzedu Gminy Biale Blota
przy ul. Szubinskiej 7 w Biatych Blotach.

Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja konkursowa powolana przez Wéjta Gminy odrebnym
Zarzadzeniem.

Oferty zlozone po terminie podanym powyzej (niezaleznie od daty stempla pocztowego) zostana
odrzucone i nie beda braty udzialu w konkursie.

Otwarecie ofert odbedzie si¢ w dniu 25.06.2018 r. 0 godz. 11:00 w siedzibie Urzgdu Gminy Biale Blota
— Referacie Gospodarki Przestrzennej i Ochrony Srodowiska (pokdj nr 5 — ul. Szubinska 57, Biate
Btota).

Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje w dniu 25 czerwca 2019 r.

Ogloszenie 0 rozstrzygnigciu konkursu zostanie opublikowane w internecie
www.bip.bialeblota.pl oraz na tablicy ogfoszen w siedzibie Urzgdu Gminy Biate Blota.

Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentdéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach na
pismie.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi rowniez w przypadku wptyniecia jednej oferty, jesli wg Organizatora
speini szczegolowe warunki.







Zalaeznik nr 2

do Zarzadzenia Nr SG.0050. .2019
Wojta Gminy Biale Blota

zdnia  czerwca 2019r.

Szczegolowe warunki konkursu ofert

na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Biale Blota” w 2019 r.

§1
Uwagi wstepne

1. Regulamin otwartego konkursu ofert na wybdr realizatora programu zwany dalej
»~Regulaminem”, okresla szczegétowe zasady postepowania przy realizacji $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ushug zdrowotnych, nierefundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, $wiadczonych na rzecz dziewczat urodzonych w 2007 r. zameldowanych na terenie

Gminy Biate Btota.

2. Organizatorem konkursu ofert na realizacje programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV w populacji dziewczat w wieku 12 lat zameldowanych na pobyt

staly w Gminie Biate Blota jest Gmina Biate Blota, zwana dalej ,,Organizatorem”,

3. Wszelka korespondencja do Organizatora powinna by¢ kierowana przez Oferentéw na adres:

Urzad Gminy Biale Blota, ul. Szubiniska 7, 86-005 Biale Blota.

4, Konkurs przeznaczony jest dla podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza na terenie

gminy Biale Blota.
5. Postepowanie prowadzone jest na podstawie:

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych,

- Uchwaty Nr RGK.0007.8.2017 Rady Gminy Biate Blota z dnia 24 stycznia 2017 roku

W sprawie przyjecia programéw zdrowotnych o nazwie ,,Zapobieganie wystepowaniu zaburzen



psychicznych”, ,,Zwiekszenie aktywnosci fizycznej 1 obnizenie skali wystgpowania wad
postawy u dzieci” oraz ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV)” na terenie Gminy Biate Btota na lata 2017 — 2019.

6. Dla prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, Oferent powinien zapoznac¢ si¢ ze

wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.

7. Celem konkursu ofert jest wybdr najkorzystniejszej oferty odpowiadajacej warunkom

konkursowym.

8. Organizator uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wplyneta Zzadna
oferta, wptynela jedna oferta nie spetniajaca warunkéw zamowienia, cena najkorzystniejszej
oferty przewyzsza kwote, ktora Organizator przeznaczyt na finansowanie zamoéwienia lub gdy
wystapila istotna zmiana okolicznodci uniemozliwiajgca zawarcie umowy, ktorej nie mozna

bylo wczesniej przewidzied.

9. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia
terminu skladania ofert bez podania przyczyny oraz zamkniecia konkursu bez wybrania

ktorejkolwiek z ofert.
§2
Zasady przygotowania oferty
1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Ztozenie przez Oferenta wigcej niz jednej oferty spowoduje jego wykluczenie z dalszego

postepowania.
3. Koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

4. Oferte na zadanie okreslone w § 3 nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym

zatacznik nr 3 do Zarzagdzenia Wojta Gminy Biate Blota.

5. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczeg6élowych warunkach

konkursu ofert”.



6. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie zapewniajgcej petng czytelnosé

jej tresci. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

7. Oferentowi nie wolno modyfikowaé tresci wzoréw zatgcznikéw pod rygorem odrzucenia

oferty.

8. Kazda strong oferty wraz z zalaczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem

oraz zalgczy¢ spis dokumentdw zawartych w ofercie.
9. Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

10. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jesli przed uptywem terminu

sktadania ofert w formie pisemnej powiadomi Organizatora.

11. Kompletna oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy sktadac¢ w sekretariacie Urzedu
Gminy Biate Blota ul. Szubinska 7, 86-005 Biale Blota, w nieprzejrzystej, zapieczetowanej
kopercie zaadresowanej na Organizatora i opatrzonej napisem: ,, Konkurs ofert na realizacje
programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie gminy Biale
Blotaw 2018 r.”.

12. Oferty przestane pocztg bgdg zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang
dostarczone przez poczt¢ do Urzgdu Gminy Biate Blota w terminie do dnia 24 czerwca 2019

r. do godziny 9:00 (decyduje data wptywu do Urzedu Gminy Biale Blota).

13. Warunkiem niezbednym przystgpienia do konkursu ofert jest spelnienie przez oferenta
wymagan okre$lonych dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej.
§3
Szczegblowy opis przedmiotu konkursu ofert

1. Konkurs ofert dotyczy realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Biate Blota” w 2019 r. Przedmiot konkursu bedzie realizowany w

okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30 czerwea 2020 r.



2. Gtéwnym przedmiotem konkursu bedzie przeprowadzenie szczepien (2 dawki szczepionki
czterowalentnej) dla dziewczynek urodzonych w 2007 r. zameldowanych na pobyt staty na
terenie Gminy Biale Blota, szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16 1 18. Szczepieniem bedg objete dziewczeta zameldowane na
pobyt staly na terenie Gminy Biate Blota, urodzone w 2007 r. Cykl 2 szczepien musi by¢
przeprowadzony zzapewnieniem niezbednej do tego celu szczepionki oraz s$rodkow

medycznych.

3. Dodatkowo Oferent poda druga dawke szczepionki dziewcz¢tom (urodzonym w 2006 r.-
kontynuacja szczepien), ktére otrzymaty w 2018 r. pierwsza dawke szczepionki
czterowalentnej przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16

118.

4. Kwalifikacja do szczepien: dziewczeta urodzone w 2007 r., zameldowane na pobyt staly na

terenie Gminy Biate Blota, po uprzedniej pisemnej zgodzie rodzica/opiekuna.

5. Szczepienie musi zosta¢ poprzedzone uzyskaniem pisemnej zgody rodzica lub opiekuna

prawnego na wykonanie cyklu szczepien.

6. Szczepienia nalezy udokumentowaé w dokumentacji medycznej danej osoby, t]. ksigzeczce

szczepien, ksigzeczce zdrowia oraz karcie szczepien.

7. Podanie kazdej dawki szczepionki musi zosta¢ poprzedzone badaniem lekarskim

kwalifikujgcym do szczepienia.

8. Oferent zakupuje szczepionki przeciw HPV oraz przechowuje je zgodnie z obowigzujacymi

przepisami i zaleceniami producenta.
9. Szczepionka musi byé dostgpna na polskim rynku i dopuszczona do stosowania w Polsce.

10. Zutylizowanie zuzytych materiatow i sprzetu medycznego odbywac sie bedzie na koszt

Oferenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

11. Swiadczenia w ramach Programu powinny byé wykonywane co najmniej 2 razy w

tygodniu, w tym 1 raz w godzinach popotudniowych (co najmniej do godziny 18:00).



12. Swiadczenia w ramach Programu musza byé prowadzone przez Oferenta w placéwce

znajdujgcej sie na terenie Gminy Biate Blota.
13. Oferent powinien zapewni¢ opieke medyczng poprzez:

- co najmniej jednego lekarza specjaliste w zakresie medycyny rodzinnej lub choréb

dziecigcych wykonujgcego badania kwalifikujace do szczepien przeciwko HPV,
- co najmniej jedng pielegniarke posiadajacg kwalifikacje do wykonywania szczepien.

14. Przedmiotem dodatkowym bedzie przeprowadzenie akcji informacyjno - edukacyjnej na
terenie Gminy Biale Blota nt. Zasadnosci profilaktyki raka szyjki macicy oraz informujacej
0 przedmiotowym programie (poprzez rozwieszenie plakatow formatu A4 wykonanych przez
Oferenta, minimum 30 sztuk w: placéwkach Oferenta, zaktadach opieki zdrowotnej na terenie
Gminy Biate Blota, aptekach na terenie Gminy Biate Blota, szkotach na terenie Gminy Biate
Blota, Urzedzie Gminy Biate Blota; umieszczenie w/w informacji na stronie internetowej

Oferenta oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy Biale Blota).

15. W ramach realizacji przedmiotu konkursu przewiduje si¢ zaszczepienie ok. 176 dziewczat
urodzonych w 2007 r. zameldowanych na pobyt staly na terenie gminy Biale Blota, po
uprzednim wyrazeniu zgody przez rodzicow/opiekundéw prawnych oraz 10 dziewczat
urodzonych w 2006 r. - kontynuacja szczepien. Liczba ta moze ulec zmianie w zaleznosci od
uzyskania zgody od rodzicow/opiekunow prawnych dziewczynki oraz ze wzgledu na zmiang

liczby dziewczat zameldowanych na pobyt staly na terenie gminy Biate Blota.

§4
Wymagane zalgczniki
1. Wymagane O$wiadczenia oraz inne dokumenty:

1. oswiadczenie, ze Oferent zapoznat sie z trescig ogloszenia oraz z warunkami
dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert,

2. o$wiadczenie, ze Oferent zapoznat sie i akceptuje warunki 1 wzér umowy,



3. oswiadczenie, ze Oferent zobowiazuje sie do wykonywania zakresu $wiadczen
zdrowotnych wynikajgcych z warunkéw dotyczgcych przedmiotu konkursu
ofert w okresie od dnia podpisania umowy do dnia zakonczenia szczepienia
rocznika 2007, nie pdZniej niz do 30 czerwcea 2020 roku.

4. oswiadczenie w sprawie zdolnosci organizacyjno - prawnej i finansowej do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w iloéci wskazanej w ofercie,

5. wskazanie liczby 1 kwalifikacji zawodowej 0séb udzielajacych okreslonych
swiadczen zdrowotnych,

6. oswiadczenie, ze Oferent posiada tytul prawny do lokalu (lub promese na
korzystanie z lokalu), w ktérym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne,

7. oswiadczenie, ze Oferent nie zalega z ptatnosciami podatkéw oraz sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,

8. zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

9. statut lub regulamin organizacyjny podmiotu,

10. inne dokumenty 1 o§wiadczenia oraz informacje moggce mie¢ zdaniem oferenta

wplyw na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty.

2. Wymagane dokumenty (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem):

1. kopia wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

2. kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, rejestr
wojewody whasciwego dla siedziby,

3. kopia polisy OC obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych (zakres przedmiotu postepowania), na okres ich udzielania,

4. kopia decyzji w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostal nadany),

5. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego
do realizacji Programu,

6. certyfikaty jakosci udzielanych $wiadczen medycznych (jesli oferent takie

posiada).



3. Kopie dokumentéw skladane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,,za zgodnosé z
oryginatem” oraz pieczatke, date 1 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w

konkursie ofert.
§5
Czas wykonania programu profilaktycznego bedacego przedmiotem konkursu ofert

1. Zamawiajgcy oczekuje ofert, w ktérych Oferent zadeklaruje realizacje $wiadczen

zdrowotnych realizowanych na terenie Gminy Biale Btota, w nastepujgcy sposéb:

a) pierwsza dawka szczepionki do 30.09.2019 r. - do terminu pozwalajacego zachowad

odpowiedni odstep czasowy przed podaniem drugiej dawki,
b) drugie szczepienie do dnia 30 czerwea 2020 r.

2. Podstawe wyptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w bedzie stanowila faktura wraz ze
sprawozdaniem z wykonania szczepien w danym miesigcu. Fakture nalezy zlozy¢ w Urzedzie
Gminy Biate Btota w terminie do 10-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym
zostaly wykonane szczepienia tacznie ze sprawozdaniem, ktory stanowi zalgcznik nr 6 do

Zarzadzenia Wojta Gminy.

§6
Pytania i odpowiedzi dotyczgce postepowania konkursowego

1. Oferent moze wystgpi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczgcym warunkow konkursu ofert i

uzyska wyjasnienia niezwlocznie drogg korespondecyjna.

2. Wyjasnienia uzyskane na zapytania zadawane w formie ustnej nie stanowig podstawy do

odwolania.
3. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem sktadania ofert.

4. Dodatkowe informacje dotyczace konkursu ofert udzielane bedg pod numerami telefonu:

(052) 323-90-96 w godzinach pracy Urzgdu.
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§7
Osoby uprawnione do kontaktu z wykonawcami
1. Osobami uprawnionymi przez Organizatora do kontaktowania si¢ z Oferentami sa:
a) Andrzej Wiekierak - kierownik Referatu Gospodarki Przestrzennej i Ochrony Srodowiska

b) Anna Zdunek — inspektor ds. ochrony srodowiska

§8
Komisja konkursowa, miejsce i termin otwarcia ofert, rozstrzygniecie konkursu

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Wojt Gminy Biate Blota powola Komisje

konkursowsa.

2. Jedynym kryterium wyboru oferty bedzie cena swiadczenia, ktéra bedzie zawierata: ceng
2 dawek szczepionki brutto, koszt badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed
kazda dawkg szczepienia, koszt akcji informacyjno — edukacyjnej oraz innych zadan

niezbednych do realizacji programu szczepien.
3. Termin skladania ofert: 24.06.2019 r. do godziny 9:00

4. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu: 25.06.019 r. 0 godzinie 11:00 w Urzgdzie Gminy
Biate Btlota (ul. Szubinska 57, pokéj nr 5).

5. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje w dniu 25.06.2019 r.

6. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Wojt Gminy Biale Blota zatwierdzajac wynik

powotanej przez niego odrebnym zarzgdzeniem Komisji Konkursowe;j.

7. Z podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg wybranym w wyniku konkursu, zostanie

zawarta umowa w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnigcia.

8. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo odstapienia od zawarcia umowy bez podania

przyczyny.

Anna Zdunek



Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr SG.0050. .2019
Wojta Gminy Biate Blota

zdnia czerwca2019r.

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na realizatora szczepien ochronnych szczepionkg przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego HPV (Typ 6,11,16,18) w 2018 r. w ramach programu zdrowotnego
»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biale Blota”.

(pieczeé Oferenta)

Data ztozenia oferty — wypelnia Organizator

Dane oferenta

Nazwa Oferenta

Adres siedziby Oferenta (zgodnie z wypisem
z wlasciwego rejestru)

Nr NIP Oferenta

Nr REGON Oferenta

Telefon kontaktowy Oferenta

Fax

Adres e-mail

Numer konta bankowego

Kierownik podmiotu leczniczego
(imig i nazwisko, nr tel., fax.)




Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu
(imie i nazwisko, nr tel., fax.)

Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu
(imi¢ i nazwisko, nr tel., fax.)

Numer telefonu wyznaczony do realizacji
programu
(rejestracja, informacja)

Informacje o personelu medycznym udzielajacym swiadczenia w ramach
programu zdrowotnego:

Imie¢ i nazwisko, tytut Staz pracy / Inne szkolenia, kwalifikacje itp. (na

zawodowy (na Staz pracy u potwierdzenie kserokopie dokumentéw)
potwierdzenie kserokopie Oferenta
dokumentow)

L

NI E S

Posiadane doswiadczenie w realizacji programow zdrowotnych (nazwa, czas
i wskazanie zlecajgcego program, opis programu):




Informacje dotyczace finansowania swiadczen w ramach programu
zdrowotnego:

1. Cena jednostkowa brutto za wykonanie
pojedynczego §wiadczenia w ramach
programu (PLN) (jedna dawka szczepionki)

Stownie ztotych:

2. Awtym:
- Koszt szezepionki wynosi (PLN/brutto):
- Koszt konsultacji medycznych wynosi (PLN/brutto):

- Koszt iniekcji wynosi (PLN/brutto):

3. Cena jednostkowa brutto za wykonanie
cyklu szczepien (dwukrotne podanie
szczepionki tj. pakiet wraz z wszystkimi
obowiazkami, do ktorych zobowigzany jest
Oferent, lgcznie z akejg edukacyjno -
informacyjng)

Stownie ztotych:

Informacje o sprzecie i materialach wykorzystywanych do realizacji
swiadezen w ramach programu zdrowotnego:

1. Zgodno$é wyposazenia gabinetu
lekarskiego 1 gabinetu szczepien
z przepisami obowigzujacymi w tym
zakresie

2. Posiadanie systemu komputerowego
z dostepem do internetu oraz
drukarkg do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania
danych

Dostepnos$é do swiadczen objetych Programem:

1. Miejsce realizacji $wiadczen
w ramach programu zdrowotnego
(dokladny adres, nr tel./fax.)




2. Nalezy wymienié poszczegdlne dni
tygodnia i godziny realizacji
$wiadczen w ramach programu
(co najmniej 2 razy w tygodniu,

w tym 1| raz w godzinach
popotudniowych
(co najmniej do godziny 18:00)

1. Wymagane Oswiadczenia:

1) oswiadczenie, ze Oferent zapoznat si¢ z trescig ogloszenia oraz z warunkami
dotyczgcymi przedmiotu konkursu ofert,

2) oswiadczenie, ze Oferent zapoznat si¢ i akceptuje warunki i wzor umowy,

3) oswiadczenie, ze Oferent zobowigzuje sie do wykonywania zakresu $wiadczen
zdrowotnych wynikajacych z warunkéw dotyczgcych przedmiotu konkursu ofert w
okresie od dnia podpisania umowy do dnia zakonczenia szczepienia rocznika 2007, nie
pozniej niz do 30 czerwea 2020 roku,

4) oswiadczenie w sprawie zdolnosci organizacyjno - prawnej i finansowej do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ilosci wskazanej w ofercie,

5) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowe] 0s6b udzielajgcych okreslonych swiadczen
zdrowotnych,

6) oswiadczenie, ze Oferent posiada tytul prawny do lokalu (lub promese na korzystanie z
lokalu), w ktérym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne,

7) oswiadczenie, ze Oferent nie zalega z platnosciami podatkéw oraz skladek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne,

8) za$wiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

9) statut lub regulamin organizacyjny podmiotu,

10)inne dokumenty 1 oswiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wptyw
na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty.

2. Wymagane dokumenty (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem):
1) kopia wpisu do rejestru sgdowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
2) kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, rejestr
wojewody wiasciwego dla siedziby,
3) kopia polisy OC obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych (zakres przedmiotu postepowania), na okres ich udzielania,
4) kopia decyzji w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostal nadany),
5) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego do
realizacji Programu,
6) certyfikaty jakosci udzielanych §wiadczen medycznych (jesli oferent takie posiada).
Kopie dokumentow sktadane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,,za zgodno$¢ z oryginalem”
oraz pieczatke, dat¢ i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

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

INSHEKTOR
[
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Zatgcznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr SG.0050. .2019
Wdjta Gminy Biate Btota

zdnia  czerwca2019r.

UMOWA (projekt)

zawarta W dniu  .....ooooevievvivenrennieiinn. 2019 r. pomiedzy:

Gming Biale Blota (ul. Szubinska 7, 86-005 Biate Blota), reprezentowang przez
Wojta Gminy Biate Blota -

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Biate Blota —

zwana dalej ,,Zamawiajacym”

zwanym dalej ,,Realizatorem”.

§1

1. Realizator zostal wyloniony w drodze konkursu ofert ogloszonego w dniu ................. na
realizatora szczepien ochronnych szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV
(Typ 6,11,16,18) w 2018 1. (podanie szczepionki dziewczetom urodzonym w 2006 r.) w ramach
programu  zdrowotnego ,PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE BIALE BLOTA” zgodnie z art. 48b ust.
1-4 ustawy 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. 22017 poz. 1938 ze zm.) oraz Uchwatg Nr RGK.0007.8.2017 Rady Gminy
Biale Blota z dnia 24 stycznia 2017 roku w sprawie przyjecia programéw zdrowotnych o
nazwie ,Zapobieganie wystgpowaniu zaburzen psychicznych”, ,,Zwiekszenie aktywnosci
fizycznej i obnizenie skali wystepowania wad postawy u dzieci” oraz ,,Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)” na terenie Gminy Biate Blota na lata 2017 —
2019,

2. Realizator zobowigzuje si¢ do realizacji zadania, ktérego zakres zostal szczegdlowo

okreslony w ofercie ztozonej wdniu............... , stanowigeej zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.



3. Szczepieniami bedg objete dziewczeta urodzone w 2006 r., zameldowane na pobyt staly na

terenie Gminy Biate Blota, po uprzednim wyrazeniu pisemnej zgody przez rodzica/opiekuna

prawnego.

4. Szacunkowa liczba dziewczat objetych szczepieniami wynosi ok. 186 oséb.

5. Umowa obowiazuje od dnia zawarcia umowy do dnia 30 czerwea 2020 roku.

§2

1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Realizator zobowigzany jest do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

przedstawienia harmonogramu realizacji zadania oraz przedstawienie tresci kampanii
informacyjno-edukacyjnej w terminie 10 dni od dnia podpisania umowy,
przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujgcej rozpowszechnienie
informacji o programie wsrdd miodziezy urodzonych w 2006 roku,

edukacji rodzicow/opiekundéw prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadnosci 1
istocie szczepienia przeciwko wirusowi HPV,

uzyskania pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu
szczepien obejmujgcego 2 dawki,

przyjmowania zgloszen, informowanie o terminach szczepienia i rejestracji pacjentow
we wlasnym zakresie poprzez udostepnienie przynajmniej jednej linii telefoniczne;j,
zakupu szczepionek przeciwko wirusowi HPV (Typ 6, 11, 16, 18), zakupu materialow
niezbednych do realizacji zadania,

przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazdg
dawka szczepienia,

wykonania szczepien zgodnie z procedurami medycznymi dziewczat urodzonych
w 2006 r., zameldowanych na pobyt staly na terenie Gminy Biate Blota,

dokonania stosownych wpiséw potwierdzajgcych wykonanie szczepien w dokumentacji

medyczne],

10) umieszczenia w widocznym miejscu informacji wraz herbem Gminy Biale Blota

o finansowaniu Programu ze $rodkéw budzetowych Gminy Biale Blota oraz
informowania zainteresowanych Programem przedstawicieli $rodkéw masowego

przekazu, o udziale Gminy Biate Blota w jego realizacji.

Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1. Realizator wykona w ramach wynagrodzenia,

0 ktorym mowa w § 5 umowy.



3. Gmina zobowigzuje si¢ do udostgpnienia informacji o realizacji Programu poprzez

umieszczenie wiadomosci na jego stronie internetowe;.

§3

1. Przy realizacji przedmiotu umowy Realizator zobowigzany jest do zachowania praw
pacjenta, nalezytej staranno$ci, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne]
i zasadami etyki zawodowej, zapewnienia sprzetu medycznego i urzgdzen niezbednych do
realizacji przedmiotu umowy, spelniajacych normy prawne.

2. Realizator w dniu podpisania umowy dostarczy Zamawiajacemu polis¢ ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

3. W przypadku gdy w trakcie realizacji umowy wygasa ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust.
2., Realizator zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajacemu w terminie 7 dni aktualna polise.
4. W przypadku, gdy Realizator nie dostarczy aktualnej polisy ubezpieczeniowej Zamawiajgcy
moze rozwigza¢ niniejszg umowe bez wypowiedzenia.

5. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych ponosi
wylgcznie Realizator.

6. Srodki publiczne uzyskane na podstawie niniejszej umowy nie moga byé przeznaczone na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych z innych Zrédet ani na cele nie bedace jej

przedmiotem.

§4

1. Realizacja przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 1 2, rozpoczyna sie z dniem zawarcia
umowy, a zakonczona bedzie do dnia 30 czerwea 2020 roku.

2. Zglaszanie, rejestracja pacjentek oraz szczepienia bedg odbywaty sie w siedzibie Realizatora,
w dniach i1 godzinach pracy jego placdéwki.

3. Swiadczenia udzielane beda przez osoby wskazane w wykazie oséb wymienionych w ofercie

stanowigcej zatgcznik do niniejszej umowy.

§5
1. Realizator za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 2, otrzyma
wynagrodzenie, ktére stanowié bedzie iloczyn ceny jednostkowego szczepienia oraz ilosci

faktycznie wykonanych szczepien wykazanych w sprawozdaniu, o ktérym mowa w § 6.



2. Szacunkowa liczba dziewczat okreslona w § 1 ust. 4 moze ulec zmianie w zaleznos$ci od
uzyskania od rodzicéw/opiekunéw prawnych zgody na zaszczepienie oraz ze wzgledu na
zmiane liczby dziewczat zameldowanych na pobyt staly na terenie Gminy Biale Blota.

3. Cena jednostkowego szczepienia wynosi .... zt brutto, (stownie: ...) - (podstawa
rozliczenia: iloczyn ceny jednostkowej oraz liczby podanych szczepionek).

4. Cena cyklu szczepien (2 dawki szczepionki) wynosi .... zt brutto (stownie: ....) -
(skalkulowany koszt wykonania pakietu szczepien jednemu dziecku).

5. Wynagrodzenie bedzie platne w okresach miesiecznych na konto bankowe Realizatora ...
w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury z uwzglednieniem postanowien § 6.

6. Nalezno$¢ za wykonanie umowy nie moze przekroczy¢ kwoty zaplanowanej przez Gmine
na realizacj¢ $wiadczen.

7. Fakture nalezy ztozy¢ w Urz¢dzie Gminy Biale Blota w terminie do 10-go dnia miesiaca
nastgpujagcego po miesigeu, w ktorym zostaly wykonane szczepienia lgcznie ze
sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 6.

8. Fakture nalezy wystawi€ na nastgpujace dane: Gmina Biale Blota, ul. Szubinska 7, 86-005
Biale Blota, NIP 5542841796, REGON 092350636

9. Ustalone wynagrodzenie obejmuje wszelkie narzuty i dodatki dla Realizatora i nie podlega
zmianie w trakcie realizowania niniejszej umowy.

10. Za datg zaptaty uwaza sie date obeigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§6

1. Podstawe wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 5 bedzie stanowila faktura wraz ze
sprawozdaniem z wykonania szczepien w danym miesigcu.

2. Sprawozdanie nalezy ztozy¢ w terminie do 10-go dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu,
w ktorym zostaly wykonane szczepienia.

3. Wzor sprawozdania stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

4. W razie stwierdzenia nieprawidlowodci w sprawozdaniu Zamawiajacy zwroci je
Realizatorowi wyznaczajac termin ich usunigcia 1 jednocze$nie wstrzyma wyplate
wynagrodzenia.

5. Na wniosek Zamawiajacego, Realizator zobowigzuje si¢ udzieli¢ niezwlocznie wszelkich
dodatkowych informacji i przedltozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do rozliczenia

realizacji umowy.



§7

1. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia
sprawozdawczosel statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych
oraz innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacj¢ zadania w sposob umozliwiajacy
jego kontrole.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do:

e przekazywania na zyczenie Realizatora - w terminie 7 dni od dnia zgdania informacji
o zakresie i sposobie realizacji umowy,

e stosowania przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoscei lecznicze]
(Dz. U.z2016 poz. 1638 ze zm.).

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli realizacji zadania w kazdym czasie przez
osoby przez niego upowaznione 1 w razie stwierdzenia nieprawidtowosci, okresli sposob

i termin ich usunigcia.

§8

1. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do wykorzystania sprawozdan
merytorycznych z realizacji programu zdrowotnego, o ktorych mowa w § 7 ust. 6 do wlasnych

opracowan.

§9

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek zgodnego o$wiadczenia woli stron w kazdym
czasie.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek zlozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu przez
Zamawiajacego z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy
Realizator:

1) nie rozpocznie realizacji programu w ciggu 1 miesigca od daty zawarcia umowy,
2) zaniecha udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,
3) w zakreslonym terminie nie doprowadzi do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

3. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie

lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie 30 dni od powzigcia



wiadomosci o powyzszych okolicznodciach. W takim przypadku Realizator moze zadaé
wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czesci umowy.

4. Odstgpienie od umowy moze nastapi¢ jedynie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
S. W przypadku odstgpienia od umowy, Strony sporzagdzaja w terminie 5 dni od daty
odstgpienia, protokdt stopnia wykonania zadania, ktory stanowi¢ bedzie podstawe do

ostatecznego rozliczenia umowy.

§10

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Realizator:
1) nie podda si¢ kontroli przez Zamawiajgcemu w zakresie objetym umowa,

2) udzieli odptatnie §wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

§ 11

Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

wylacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§ 12

W zakresie nieuregulowanym umowsg stosuje si¢ przepisy:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1510 t.j.),

2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 2190 t,j.),

3) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2018 poz. 1025).

§13

Ewentualne spory mogace wynikngé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy beda

rozstrzygane przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.



§14

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY REALIZATOR

INSPEKTOR
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Zatacznik nr 5

do Zarzadzenia Nr SG.0050. .2019
Wojta Gminy Biate Blota

zdnia czerwca 2019,

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z trescig ogloszenia oraz z warunkami dotyczacymi
przedmiotu konkursu ofert,

2) zapoznalem sie 1 akceptuje warunki i wzor umowy,

3) zobowigzuje sie do wykonania zakresu swiadczen zdrowotnych

wynikajacych z warunkéw dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia
podpisania umowy do dnia zakonczenia szczepienia rocznikéw 2007 nie pdzniej niz
do 30.06.2020 roku,

4) posiadam zdolnoéci organizacyjno-prawne i finansowe do udzielania
swiadczen zdrowotnych w ilosci wskazanej w ofercie,

5) posiadam tytut prawny do lokalu ( lub promesg¢ na korzystanie z lokalu), w
ktorym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne,

6) nie zalegam z platnoéciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu.

Biale BIota, v e
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Zatgcznik nr 6

do Zarzadzenia Nr SG.0050. 2019
Wojta Gminy Biate Blota

zdnia czerwca 2019 1.

GMINA BIALE BLOTA

SPRAWOZDANIE

z realizacji programu zdrowotnego pn. ,PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE BIALE BLOTA”

w 2019 roku
Wykonawca (nazwa,
2T ) O O
Sprawozdanie do faktury nr ... Zdnia ..o
Osoba odpowiedzialna za wystawienie faktury: .........coooiiiiiiiiiiiniiiic e

1. Liczba dziewczat, ktdre przystapity do programu (tj. ktérym podano
b p |

2. Opis kampanii informacyjno - edukacyjnej (jakie dziatania przeprowadzono wraz
z datami):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................

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



3. Uwagi dotyczace programu, zaktocenia programu, nieprzewidziane

KOMIPIIKACTE: .+t ettt e e e e e e
Wymagane do sprawozdania zalgczniki:
1. Imienna lista dziewczat wg zalgczonego wzoru:
Lp. imie data adres badanie data data uwagi np.
i nazwisko | urodzenia | zamieszkania | kwalifikujace | podania | podania 0 niemoznosci
przeprowadzit I dawki IT dawki podania dawki
1 A
2
3 Z

Zdunek



