ZARZADZENIE Nr 442020
WOJTA GMINY BIALE BLOTA
z dnia Z€ lipca 2020 roku

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert w celu wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej pod
nazwa: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biale Blota
na lata 2020 — 2025” realizowanym w roku 2020.

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2019, poz. 1373 z pézn. zm.) oraz art. 30 ust.] ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2020 poz. 713 z pdzn. zm.) w zwigzku z uchwalg
Nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 30 czerwca 2020r. w sprawie zatwierdzenia
programdw polityki zdrowotnej realizowanych na terenie Gminy Biate Blota na lata 2020 -2025.

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

1. Oglasza sig konkurs ofert w celu wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa
»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biate Blota na
lata 2020 — 20257, zgodnie z regulaminem konkursu ofert stanowiacym zalacznik do niniejszego
zarzadzenia.

2. Konkurs ofert obejmuje realizacje w 2020 roku programu polityki zdrowotnej dla mieszkaficéw
Gminy  Biale  Blota, okreslonego w  zalaczniku nor 2 do  uchwaly
Nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biale Blota z dnia 30 czerwca 2020 roku w sprawie
zatwierdzenia programéw polityki zdrowotnej na lata 2020 — 2025.

3. Tres¢ uchwaly, o ktérej mowa w ust. 2 dostgpna jest w Biuletynie Informacji Publicznej pod
adresem: www.bip.bialeblota.pl/Prawo lokalne/Uchwaty Rady Gminy.

§2.

Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza sig na stronie internetowej Urzedu Gminy Biale Blota,
w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem: www.bip.bialeblota.pl oraz na tablicy ogloszer
Urzedu Gminy.
83,
1. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikom zatrudnionym na stanowisku ds. spotecznych
1 ochrony zdrowia.

2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik L
do Zarzadzenia Nr Lf gy

Wojta Gminy Biate Blota
zdnia .. 1991, L04.:0...

Regulamin  konkursu ofert na wybér realizatora Programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biale Blota

na lata 2020 — 2025” realizowany w roku 2020.

§1

Uwagi wstepne

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biate Blota na lata
2020 —2025” wskazanego w zataczniku nr 2 do uchwaty Nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate
Blota z dnia 30.06.2020 roku w sprawie zatwierdzenia programéw polityki zdrowotnej na lata
2020 — 2025.

2. Regulamin konkursu ofert na wybdr realizatora programu pn. ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biale Blota na lata 2020 — 2025” zwany
dalej ,,Regulaminem”, okre$la wymagania stawiane oferentom oraz zasady i warunki wylonienia
realizatora wymienionego programu polityki zdrowotnej w 2020 roku.

3. Celem konkursu ofert jest wybér najkorzystniejszej oferty odpowiadajacej warunkom
konkursowym.

4. Organizatorem konkursu na wybér realizatora programu pn. ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biale Blota na lata 2020 — 2025”
realizowanym w roku 2020 jest Gmina Biale Blota, zwana dalej ,,Organizatorem’.

5. Wszelka korespondencja do Organizatora powinna by¢ kierowana przez Oferentéw na adres: Urzad
Gminy Biate Blota, ul. Szubiniska 7, 86-005 Biate Blota.

6. Dla prawidiowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent powinien zapoznaé si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszym Regulaminie oraz z programem polityki zdrowotnej
okreslonym w zalaczniku nr 2 do uchwaty RGK.0007.392020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 30
czerwea 2020 r. w sprawie zatwierdzenia programéw polityki zdrowotnej na lata 2020-2025.

7. Organizator uniewazni postgpowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wpltynie zadna oferta,
wplynie jedna lub wigcej ofert niespelniajacych warunkoéw konkursu, cena najkorzystniejsze]
oferty przewyzszy kwotg, ktéra Organizator przeznaczy! na finansowanie zaméwienia, lub gdy
wystapi istotna zmiana okolicznoéci uniemozliwiajaca zawarcie umowy, ktérej nie mozna bylo

weze$niej przewidzied.



10.

11.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu skiadania ofert
bez podania przyczyny oraz zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek

z ofert.

§2
Zasady przygotowania oferty

Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

Zlozenie przez Oferenta wigcej niz jednej oferty spowoduje jego wykluczenie z dalszego
postgpowania.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Oferte na zadanie okreslone w ninigjszym konkursie nalezy skladaé na formularzu ofertowym
stanowiacym zatacznik nr 1 do Regulaminu konkursu.

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym Regulaminie.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie zapewniajacej pelng czytelnosé jej
tresci oraz podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta.

Oferty nieczytelne zostana odrzucone. Oferentowi nie wolno modyfikowaé treSci wzoréw
zalgcznikow pod rygorem odrzucenia oferty.

Kazdg strone oferty wraz z zataczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢é kolejnym numerem
porzadkowym.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona ofertg, jesli przed uplywem terminu
sktadania ofert w formie pisemnej powiadomi Organizatora.

Oferty niekompletne lub zlozone po terminie zostang odrzucone i nie bgdg rozpatrywane ze

wzgleddéw formalnych.

§3

Szczegolowy opis przedmiotu konkursu ofert

Organizator oczekuje ofert, w ktérych Oferent zadeklaruje realizacjg $wiadczen zdrowotnych w
2020 roku realizowanych na terenie Gminy Biale Blota zgodnie z programem polityki zdrowotnej
okre$lonym w zatgczniku nr 2 do uchwaty Nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biale Blota z dnia
30.06.2020 roku w sprawie zatwierdzenia programow polityki zdrowotnej na lata 2020 - 2025,
w terminie od podpisania umowy do dnia 30 listopada 2020 r.

Podstawe wyplaty wynagrodzenia, bedzie stanowila poprawnie wystawiona faktura wraz ze
sprawozdaniem z wykonania zadania. Faktur¢ nalezy zlozy¢ w Urzedzie Gminy Biale Blota

w terminie do 11 grudnia 2020r.



Swiadczenia przewidziane w programie:

Zaplanowanie szczepien i dziatan edukacyjnych.

Prowadzenie akcji informacyjno —promocyjnej przez okres realizacji programu (plakaty, ulotki:
m. in. w placowkach Oferenta, zaktadach opieki zdrowotnej na terenie Gminy Biale Blota, aptekach
na terenie Gminy Biale Blota, szkotach na terenie Gminy Biate Blota, w Urzedzie Gminy Biale
Blota, na stronie internetowej Urzedu Gminy Biate Blota oraz na portalach spolecznosciowych).
Wszystkie materiaty promocyjne majg zawieraé: herb Gminy Biate Btota, informacje dot. zrodta
finansowania programu oraz, ze Gmina Biale Blota jest Organizatorem programu. W celu
prawidtowego wykonania akcji promocyjnej Oferent jest zobowiazany do kontaktu z
pracownikiem do spraw promocji Urzedu Gminy Biale Blota.

Przeprowadzenie dzialan edukacyjnych dla dziewczynek objetych programem i ich
rodzicdw/opickunéw przez wykwalifikowany personel (lekarz, pielegniarka) oraz zapoznanie
uczestnikdow z podstawowymi zasadami przeciwdziatania zakazeniu HPV odpowiednio
dostosowane do wicku odbiorcow.

Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicéw/opiekunéw prawnych na wykonanie cyklu szczepien,
zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 4 do Regulaminu.

Zakup szczepionek oraz przechowywanie ich zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i zaleceniami producenta.

Przeprowadzenie badania lekarskiego wraz z kwalifikacja dziewczat do szczepienia I dawki.
Przeprowadzenie badania lekarskiego wraz z kwalifikacja dziewczat do szczepienia II dawki.
Wykonanie szczepien dziewczat zakwalifikowanych (podanie dwéch dawek szczepionki
4-walentnej wg schematu zgodnego z Charakterystyka Produktu Leczniczego).

Prowadzenie niezbgdnej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia ochronnego.

Przeprowadzenie ankiet satysfakcji pacjenta, zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 7 do
Regulaminu konkursu i przekazanie ich do Urzgdu Gminy Biate Blota wraz ze sprawozdaniem
koncowym.

Sporzadzanie miesigcznych sprawozdan z realizacji programu i przekazywanie ich do Urzedu
Gminy Biate Blota, do 10 dnia nastgpnego miesiaca, zgodnie z wzorem stanowiacym zalgcznik nr
5 do Regulaminu.

Sporzadzenie sprawozdania koficowego z realizacji programu i przekazanie go do Urzedu Gminy

Biate Blota, zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 6 do Regulaminu.



§4

Wymagania stawiane Oferentom

Warunkiem niezbgdnym przystapienia do konkursu ofert jest spetnienie przez Oferenta wymagan
okreslonych dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2020 1. poz. 295 z p6zn. zm.).

Minimalne wymagania stawiane Oferentom:

w zakresie personelu udzielajgcego $wiadczen nalezy wykaza¢ dysponowanie przy realizacji
zadania nastepujacymi osobami:

lekarz udzielajacy $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

pielegniarka z uprawnieniami do wykonywania szczepien,

lekarz/pielegniarka, ktora przeprowadzi dzialania informacyjno - edukacyjne bedace przedmiotem
programu,

Oferent w formularzu oferty wykaze w/w osoby wyznaczone do realizacji programu
w zakresie niezbednym do wykazania spelnienia warunku.

w zakresie wyposaZenia wymaga sig:

zlokalizowanego na terenie Gminy Biate Blota gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

Oferent w formularzu oferty wykaze lokalizacjg oraz wyposazenie gabinetow wyznaczonych do

realizacji programu w zakresie niezbednym do wykazania spelienia warunku.

§5

Wymagane zalaczniki

Oferent do oferty powinien dotaczyé:

o$wiadczenie wedlug wzoru okre$lonego w zalgczniku nr 2 do Regulaminu,

zaparafowany wzor umowy stanowiacy zatacznik nr 3 do Regulaminu, jako oswiadczenie, ze
Oferent zapoznal sig z jej trescig 1 akceptuje jej warunki,

wykaz personelu przewidzianego do realizacji programu oraz kopie dokumentéw potwierdzajacych
ich kwalifikacje zawodowe,

zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

kopie statutu podmiotu sktadajacego oferte,

kopig wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j,

kopie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, rejestr wojewody

wilasciwego dla siedziby,



kopie certyfikatéw jakosci udzielanych §wiadczen medycznych (jezeli Oferent takie posiada).
Kopie dokumentéw sktadane przez Oferenta musza by¢ po§wiadezone ,,za zgodno$é z oryginatem”
wraz z pieczatka, datg i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta w konkursie

ofert.

§6

Pytania i odpowiedzi dotyczace postepowania konkursowego

Oferent moze wystapi¢ z zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert.

Pytania mogg by¢ zadawane tylko droga mailowa na adres: sekretariat@bialeblota.eu

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

§7

Miejsce i termin otwarcia ofert

Kompletng oferte, w zamknigtej kopercie, opatrzonej napisem: Konkurs - ,,Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biale Blota na lata 2020 — 2025”
wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢é w Urzedzie Gminy Biate Blota, ul. Szubifska 7 -
Biuro Obshugi Klienta, na parterze - pokdj nr 1, w nieprzekraczalnym terminie do dnmia 31
lipca 2020 roku, do godziny 12:00 lub przesta¢ poczta na podany powyzej adres.
O zachowaniu terminu decyduje data faktycznego wplywu do Urzedu, a nie data stempla
pocztowego.

Oferty przestane poczta beda zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, Ze zostana
dostarczone przez pocztg do Urzedu Gminy Biate Blota w terminie wskazanym w ust. 1.
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu: 4 sierpnia 2020r. o godz. 16:00 w budynku Urzedu Gminy
Biale Blota przy ul. Guliwera 4a (Biuro Obshugi Rady Gminy).

Jedynym kryterium wyboru oferty bedzie cena §wiadczen przewidzianych w programie, opisanych
w §3 ust. 3 regulaminu.

W celu wylonienia najkorzystniejszej oferty Wojt Gminy Biate Blota odrebnym zarzadzeniem
powota Komisj¢ konkursows.

Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje¢ do dnia 14 sierpnia 2020r.

Rozstrzygnigeie konkursu ofert nastapi réwniez w przypadku wplynigcia tylko jednej oferty na
realizacjg programu polityki zdrowotnej, spetniajacej wymagania okreslone w Regulaminie.
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Wo6jt Gminy Biate Blota zatwierdzajac protokét
1 wybor dokonany przez Komisje konkursowa.

Z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta

umowa, po zatwierdzeniu przez Wojta Gminy Biate Blota wyboru najkorzystniejszej oferty.



10. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo odstgpienia od zawarcia umowy bez podania

przyczyny.

§8

Postanowienia koncowe

1. Wysoko$¢ $rodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie Gminy Biate Blota na realizacjg
powyzszego programu w 2020 roku, zostala okreslona w uchwale Nr RGK.0007.39.2020 Rady
Gminy Biale Blota z dnia 30.06.2020 roku w sprawie zatwierdzenia programéw polityki
zdrowotnej na lata 2020 — 2025.

2. Informacja w sprawie rozstrzygniecia konkursu ofert zostanie opublikowana na stronie
internetowej Urzedu Gminy Biale Blota oraz w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem:

www.bip.bialeblota.pl oraz na tablicy ogloszeni w urzedzie gminy.

3. Oferenci bioracy udzial w konkursie ofert o decyzji Wdjta Gminy Biale Blota zostanag
powiadomieni pisemnie.

4. Wszystkie oferty zgloszone do konkursu wraz zataczong dokumentacjq pozostana w aktach Urzedu
Gminy Biale Blota i bez wzgledu na okoliczno$ci, nie beda zwracane oferentom na zadnym etapie

postgpowania konkursowego ani po jego zakornczeniu.

§9

Przetwarzanie danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Biate Blota, ul. Szubinska 7, 86 — 005 Biate Btota
reprezentowana przez Woéjta Gminy.

2. Osobg do kontaktu w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych jest Inspektor
Ochrony Danych — Amold Paszta, (adres e-mail: iod@bialeblota.eu).

3. Przetwarzanie danych odbywa sig zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1).

4. Przetwarzanie danych odbywa sig¢ w celu rozstrzygnigcia konkursu i zawarcia umowy na wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2020 w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biale Blota na lata 2020 — 2025 na podstawie art. 188 d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (t.j. Dz. U.z2019 ., poz. 1373 z pdzn. zm.). Dane nie bgdg udost¢pniane podmiotom
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innym niz upowaznione do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa. Odbiorcami danych
moga by¢ banki w celu przekazania §wiadczen pienigznych.

Dane beda przechowywane jedynie w okresie niezbgdnym do spelnienia celu, dla ktérego zostaty
zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.

Osoba, ktorej dane sg przetwarzane, posiada prawo dostepu do tresci swoich danych, Zadania ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania. Osobie, ktérej dane sa przetwarzane,
posiada ponadto prawo skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych) na przetwarzanie niezgodne z przepisami prawa.



Zatacznik nr 1
do Regulaminu konkursu

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biale Blota na lata 2020 — 2025”w roku 2020

w Gminie Biale Blota”.

(pieczeé Oferenta)

Dane oferenta:

Nazwa Oferenta

Adres siedziby Oferenta (zgodnie z wypisem
Z whasciwego rejestru)

Nr REGON

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Numer konta bankowego

Osoba do kontaktu w sprawie realizacji programu

Numer telefonu wyznaczony do realizacji
programu (informacja)

Informacje o personelu udzielajac

m swiadczenia w ramach programu;:

Imie i nazwisko, tytut zawodowy (na
potwierdzenie kserokopie dokumentéw)

Inne szkolenia, kwalifikacje itp. (na potwierdzenie
kserokopie dokumentow)

L

2.




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

Informacje dotyczace finansowania §wiadczen w ramach programu:

Cena brutto jednego wykonanego §wiadczenia
zdrowotnego objetego programem:

Stownie zlotych:

Cena brutto dziatan edukacyjnych:

Stownie ztotych:

Cena brutto akcji informacyjno-promocyjne;j:

Stownie ztotych:

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon
Kontaktowy jednostki, krétki opis warunkéw lokalowych i Wyposazenia punktu szczepier),
gabinety zlokalizowane na terenie gminy Biale Blota

Pieczec¢ imienna i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Oferenta




Zakacznik nr 2
do Regulaminu konkursu

Oswiadczenie Oferenta
Oé$wiadczam, ze:

1) zapoznalem/am si¢ z tre§cig ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu konkursu
ofert,

2) zobowiazuje sie do realizacji programu polityki zdrowotnej, ktdrego szczegdtowy opis wynika
z warunkéw dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia podpisania umowy do
dnia 30 listopada 2020r.,

3) posiadam zdolnosci organizacyjno-prawne i finansowe do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w iloéci wskazanej w ofercie,

4) posiadam tytut prawny do lokalu (lub promesg/zgode na korzystanie z lokalu), w ktérym beda
udzielane $wiadczenia zdrowotne,

5) nie zalegam z platno$ciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne.

6) osoby, ktore beda wykonywaly s$wiadczenia zdrowotne posiadajg uprawnienia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

7) posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (ubezpieczenie OC),

8) spelniam wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zlozenie oferty jest rOwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przystapienie do konkursu.

Biale Bloth; diild cassswssissvmensngsnsy  eesssasemsiee s e s i e e s
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu konkursu

UMOWA - PROJEKT

Zawarla Wl wisamns i 2020r pomigdzy:

Gming Biale Blota, ul. Szubiniska 7, 86-005 Biate Blota, NIP 5542841796, REGON 092350636,
reprezentowang przez

Wéjta Gminy Biate Blota — Pana Dariusza Fundatora

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Biale Blota — Pani Lucyny Krasulak,

zwang dalej ,,Organizatorem”,

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

zwanego dalej ,,Realizatorem”

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja zadania wlasnego Gminy Biale Blota, zatwierdzonego
Uchwatg nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 30 czerwca2020 r. w sprawie
zatwierdzenia programéw polityki zdrowotnej na lata 2020-2025. ,

2. Realizator zostal wyloniony w drodze konkursu ofert ogloszonego Zarzadzeniem Nr.ﬁl.{../2020
Waéjta Gminy Biate Blota z dnia. /9. Jipca 2020 roku w sprawie wyboru realizatora programu
polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Biale Blota na lata 2020 — 2025” w roku 2020, zgodnie z art. 48b
ust.1-4 ustawy z 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1373 z pdin. zm.).

§2

W ramach zleconego zadania Realizator:

a. Zaplanuje szczepienia i dzialania edukacyjne.

b. Prowadzi¢ bedzie akcje informacyjno — promocyjng przez okres realizacji programu (plakaty,
ulotki: m. in. w placowkach Realizatora, zaktadach opieki zdrowotnej na terenie Gminy Biale
Blota, aptekach na terenie Gminy Biate Blota, szkotach na terenie Gminy Biate Blota, w Urzedzie
Gminy Biale Blota, na stronie internetowej Urzedu Gminy Biate Blota oraz na portalach
spotecznosciowych). Wszystkie materiaty promocyjne majg zawieraé: herb Gminy Biate Blota,
informacje dot. Zzrédta finansowania programu oraz, ze Gmina Biale Blota jest realizatorem
programu. W celu prawidiowego wykonania akcji promocyjnej Realizator jest zobowigzany do
kontaktu z pracownikiem do spraw promocji Urzedu Gminy Biate Blota.

C. Przeprowadzi dzialania edukacyjne dla dziewczynek objetych programem i ich
rodzicow/opiekunéw przez wykwalifikowany personel (lekarz, pielegniarka) oraz zapoznana
uczestnikow z podstawowymi zasadami przeciwdzialania zakazeniu HPV odpowiednio
dostosowanymi do wieku odbiorcow.

d. Uzyska pisemng zgode od rodzicéw /opiekunéw prawnych na wykonanie cyklu szczepien
zgodnie z wzorem stanowiacym zal. nr 4 do Regulaminu konkursu.
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. Zakupi szczepionki oraz bedzie je przechowywal zgodnie z obowigzujacymi przepisami

i zaleceniami producenta.

Przeprowadzi badania lekarskie i kwalifikacj¢ dziewczat do szczepienia I dawka.

Przeprowadzi badania lekarskie i kwalifikacjg¢ dziewczat do szczepienia II dawka.

. Wykona szczepienia dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia (podanie dwoéch dawek
szczepionki 4-walentnej wg schematu zgodnego z Charakterystyka Produktu Leczniczego).
Przeprowadzi ankiety satysfakcji pacjenta, zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik
nr 7 do Regulaminu konkursu i przekaze je do Urzgdu Gminy Biale Blota wraz ze sprawozdaniem
koncowym.

Prowadzit bedzie niezbedna (wymagang przepisami prawa) dokumentacj¢ medyczng dotyczaca
szczepienia ochronnego.

Sporzadzat bedzie sprawozdania miesigczne z realizacji programu i bedzie je przekazywat do
Urzedu Gminy Biale Blota do 10 dnia nastepnego miesiaca, zgodnie z wzorem stanowigcym
zalgcznik nr 5 do Regulaminu konkursu.

Sporzadzi sprawozdanie koncowe z realizacji programu i przekaze je do Urzedu Gminy Biate
Blota, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 6 do Regulaminu konkursu.

§3

Realizator za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 2 otrzyma jednorazowo

wynagrodzenie, ktorego sktadowymi beda:

a) koszty $wiadczen zdrowotnych w wysokos$ci iloczynu ceny brutto jednego wykonanego
$wiadczenia zdrowotnego objgtego programem, tj. kwoty ......... zk, iilosci pacjentek, ktorym
udzielono $wiadczenia zdrowotnego zgodnie z programenm,

b) koszty dziatan edukacyjnych w wysokosci...... brutto

¢) koszty dzialan informacyjno — promocyjnych w wysokosci........ brutto

F.aczne wynagrodzenie nie moze przekroczy¢ kwoty 160 000,00zt brutto, przeznaczonej w budzecie
Gminy Biate Blota na rok 2020 na realizacjg zadania.

2.

Lh

Podstawa wyplaty wynagrodzenia bedzie prawidlowo wystawiona faktura wraz
z przediozonym sprawozdaniem koncowym z realizacji zadania dostarczona najpdézniej do 11
grudnia 2020r. Organizator dokona zaplaty wynagrodzenia na rzecz Realizatora
w terminie 74.. dni od dnia doreczenia dokumentéw, o ktérych mowa w zd. 1.

Realizator zobowigzany jest do przedktadania sprawozdan miesigecznych (Zalacznik nr 5 do
Regulaminu), sprawozdania koficowego (Zatacznik nr 6 do Regulaminu) S$wiadczacego
o wykorzystaniu $rodkéw finansowych zgodnie z przedmiotem umowy oraz ankiet satysfakcji
pacjenta ( Zatacznik nr 7 do Regulaminu), bedacych opinig odbiorcéw o programie.

Za date zaplaty uwaza sie date obcigzZenia rachunku Organizatora.

Realizator wystawi faktur¢ zawierajaca nastgpujace dane Organizatora: Gmina Biate Btota,
ul. Szubinska 7, 86-005 Biate Blota, NIP 5542841796.

§4

Organizator moze przeprowadzi¢ kontrolg realizacji $wiadczonej ustugi, w szczegdlnosci
w zakresie dostepno$ci i jakoSci $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania a Realizator
przyjmuje obowiazek poddania sig tej kontroli.

Organizator moze odstagpic od umowy w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wykonaniu zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy, ustalonych na podstawie wynikow
kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie do 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach.

W przypadku odstapienia od umowy z powodéw, o ktérych mowa w ust. 2 Realizatorowi
przyshugiwaé bedzie wynagrodzenie jedynie za faktyczne wykonane $wiadczenia do czasu
odstapienia od umowy.

W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie bylo mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
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Organizatorowi przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie do 30 dni od powziecia
wiadomoséci o powyzszych okoliczno$ciach. W takim przypadku Realizator moze zadaé
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czeSci umowy.

§5

Czas realizacji zadania, o ktérym mowa w § 1 i 2 trwaé bedzie od dnia podpisania umowy do 30
listopada 2020r.

§6

1. Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania sprawozdan z realizacji programu polityki
zdrowotnej do wlasnych opracowan.

2. Osobami uprawnionymi do kontaktu sa:
1) ze strony Organizatora:
Aneta Malcer — inspektor ds. spolecznych i ochrony zdrowia—tel:52 323-90-63,
aneta.malcer{@bialeblota.eu
Jacek Kot — podinspektor ds. spotecznych i ochrony zdrowia — tel: 52 323-90-63,
jacek kot@bialeblota.eu

2) wskazanymi przez Realizatora:

Zmiana os6b do kontaktéw nie wymaga aneksu do umowy, nastepuje na podstawie pisemnego
powiadomienia.

§7

Umowa moze by¢ rozwiazana na skutek zgodnego o$wiadczenia woli stron w kazdym czasie.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana na skutek zlozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy przez
Organizatora z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Realizator:
1) =zaniecha udzielania §wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,
2) nie doprowadzi do usunigcia innych niz okre§lone w pkt 1 powyzej stwierdzonych
nieprawidtowosci mimo wezesniejszego wezwania przez Organizatora.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Organizatora ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
Realizator:
1) odmdwi poddaniu sig kontroli przez Organizatora w zakresie objgtym umowa, o ktérym stanowi
§4 ust.1,
2) udzieli $wiadczen zdrowotnych objetych umowg uczestniczkom programu za dodatkowa
oplata.

§8
Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
§9

Przeniesienie przez Realizatora wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie
wymaga pisemnej zgody Organizatora po rygorem niewaznosci.
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§10

W zakresie nieuregulowanym stosuje sig przepisy:
1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z 2019r. poz.1373 z pézn. zm.)
2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn.
zZm).
3) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2019r. poz. 1145 z pdzn. zm.).

§ 11

Ewentualne spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy strony poddaja do rozstrzygnigcia przez
sad wlasciwy dla siedziby Organizatora.

§12

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Organizatora,
jeden dla Realizatora.

podpis i pieczatka osoby/osob upowaznionych Skarbnik Gminy Biale Blota
do reprezentowania Realizatora
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,Zatacznik nr 4
do Regulaminu konkursu

(miejscowosc)
ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH**

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody**na przeprowadzenie badania kwalifikujacego i wykonanie
szczepienia ochronnego przeciw zakaZeniu wirusem brodawczaka ludzkiego HPV (dwie dawki
szczepionki) W ramach ,PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE BIALE BLOTA” na lata 2020 - 2025

mojego dziecka:

(imig i nazwisko dziecka) (wiek dziecka w latach)

COTKA TIESTRA W, sirni i iiiiiisiisshsibenanessssasns s 46t s bermmt s s e n e e s s omeas st sammeassenmns
(adres zamieszkania)

2. Sposob zaszczepienia dziecka**:

e w obecnoéci rodzica/opiekuna prawnego
e bez rodzica/opiekuna prawnego

3. Oswiadczam, Ze zapoznano/nie zapoznano mnie** z zasadami i terminami realizacji szczepien
oraz potencjalnymi dzialaniami niepozadanymi szczepionki.

4. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany o tresci art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) i przyjmuje do wiadomosci ze,
administratorem danych osobowych wnioskodawcy oraz podopiecznego jest Gmina Biate Blota z
gléwna siedziba Urzedu Gminy przy ul. Szubinskiej 7 ktorej przedstawicielem jest Wéjt Gminy Biale
Blota. Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane zgodnie z art.6 RODO tj. na podstawie szczegélowych
przepisow prawa w celu realizacji wniosku (m.in., kodeks postepowania administracyjnego, ustawa o
samorzgdzie gminnym, ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych).Dane osobowe moga by¢ przekazane podmiotowi zewngtrznemu na podstawie umowy
powierzenia danych osobowych w celu realizacji §wiadczenia. Pytania w zakresie spraw zwiazanych z
ochrong danych osobowych nalezy kierowaé do powotanego Inspektora ochrony danych osobowych na
adres e-mail: iod@bialeblota.cu. Pozostate informacje w zakresie przetwarzania danych osobowych
mozna uzyskac na stronie internetowej www.bip.bialeblota.pl w zaktadce Ochrona danych osobowych
lub sekretariacie/biurze obstugi klienta Urzedu Gminy Biate Blota.

* pole nicobowiazkowe
*hpigpotrzebneskreSliE. 000 i iR e e SR s v rssmons e e mnas

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)






(pieczqtka oferenta)

Zalacznik nr 5
do Regulaminu konkursu

(miejscowosd, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIECZNEGO

»wPROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV) W GMINIE BIALE BLOTA” na lata 2020 - 2025

I. Informacje ogdlne

1.Czy program polityki zdrowotnej byt realizowany zgodnie z umowsg zawarta pomiedzy Gmina Biale
Btota, a Realizatorem?

TAK ]

NIE [J

2.Czy w realizacji programu uczestniczyly osoby wskazane w ofercie.
TAK

NIE

IL. Informacje o programie

1. Realizacja $wiadczen za miesiac:

2. Zrealizowane dzialania edukacyjne:




3. Zrealizowane dzialania informacyjno - promocyjne:

4. Wyniki realizacji programu:

Liczba dziewczat, ktore wzigly udziat w dziataniach edukacyjnych

Liczba rodzicéw/opiekunéw, ktorzy wzigli udziat w dziataniach
edukacyjnych

Liczba dziewczat , u ktdrych wykonano lekarskie badanie
kwalifikacyjne

Liczba dziewczat, ktére otrzymaly I dawke szczepionki

Liczba dziewczat, ktére otrzymaty II dawki szczepionki

Liczba dziewczat, ktdre nie zostaly zaszczepione z powodu
przeciwwskazan lekarskich

Liczba dziewczat, ktérych rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili
zgody na szczepienie

5. Wnioski z realizacji programu:

II1. Dodatkowe informacje

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

(podpis i pieczqtka osoby/osdb upowaznionych
do reprezentowania Realizatora)



(pieczatka oferenta)

Zatacznik nr 6
do Regulaminu konkursu

(miefscowosc, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO

»PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV) W GMINIE BIALE BEOTA” na lata 2020 - 2025

I. Informacje ogélne

1.Czy program polityki zdrowotnej byl realizowany zgodnie z umowa zawarta pomiedzy Gmina Biate
Blota, a Realizatorem?

TAK |

NIE ]

2.Czy w realizacji programu uczestniczyly osoby wskazane w ofercie.
TAK ]

NIE J

II. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dzialania edukacyjne:




3. Zrealizowane dziatania informacyjno - promocyjne:

4. Wyniki realizacji programu:

Liczba dziewczat, ktore wziety udziat w dzialaniach edukacyjnych

Liczba rodzicow/opiekunow, ktérzy wzieli udzial w dziataniach
edukacyjnych

Liczba dziewczat , u ktérych wykonano lekarskie badanie
kwalifikacyjne

Liczba dziewczat, ktore otrzymaty I dawke szczepionki

Liczba dziewczat, ktore otrzymaty II dawki szczepionki

Liczba dziewczat, ktdre nie zostaly zaszczepione z powodu
przeciwwskazan lekarskich

Liczba dziewczat, ktorych rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili
zgody na szczepienie

5. Wnioski z realizacji programu:

III. Rozliczenie finansowe programu:

Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowg (brutto)

Koszt brutto dziatan edukacyjnych

Koszt brutto dziatan informacyjno —
Kwota wydatkowana na promocyjnych

realizacje programu

(brutto) Koszt brutto wykonanych $wiadczen

zdrowotnych (szczepien)

RAZEM

Wysoko$¢ kwoty, ktéra nie zostata wykorzystana w programie (brutto)




IV. Dodatkowe informacje

(podpis i pieczqtka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Realizatora)






Zatacznik nr 7
do Regulaminu konkursu

ANKIETA STATYSFAKCJI PACJENTA
SZCZEPIENIE PRZECIW HPV

(opinia odbiorcéw o programie)

1. Jak ocenia Pan(i) poziom dzialan edukacyjnych ?

Nie mam
zdania

Bardzo

Dobrze Srednio Zle Bardzo zZle
dobrze

Forma przekazu
informacyi

(zrozumialoscé, O - O . O O

jasnosc)

Wiedza
merytoryczna

B | prowadzqcych O O | O O O

dziatania
edukacyjne

Czas [ miejsce
prowadzenia
£ dzialan w O | O O O |
odniesieniu do
oczekiwan

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia ?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle e IS
dobrze zdania

Stosunek do
pacjenta
(zyezliwosé,
A | zaangazowanie, O [ O O | |
troska o
pacjenta)

Komunikatywnosé
(wyczerpujqce i
zrozumiale
przekazywanie
informacji)

Zapewnianie
intymnosci
C | pacjenta podczas | | O O O L]
wizyty

Starannosé i
doktadnosé
wykonywania
badania




3. Jak ocenia Pan(i) poziom piel¢gniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia ?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zZle Nie mc'zm
dobrze zdania

Stosunek do
pacjenta
(Zyezliwose,
A | zaangazowanie, 0 O O O O ]
troska o
pacjenta)

Komunikatywnosc
(wyczerpujqce
[ zrozumiafe
przekazywanie
informacji)

Sprawnosc i
starannos¢
wykonywania
szczepienia
Czas oczekiwania
na zabieg
przed gabinetem O

4, Jak ocenia Pan(i) ogoélnie realizacje programu ?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
zdania

a O a (] O O

Inne uwagi

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

Bardzo dziekujemy Pavistwu za pomoc i wypelnienie ankiety. Uzyskane dzieki Panstwu informacje
pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu
naszym pacjentom. Dlatego jestesmy Panistwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.



