Zarzadzenie Nr 567/2017
Wijta Gminy Elk

z dnia 8 mareca 2017 roku
w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora §wiadczenia zdrowotnego
z zakresu profilaktyki prozdrowotnej realizowanego poprzez szczepienie dziewczat
urodzonych w 2001 roku szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV typu 6, 11,16 i 18 w 2017 roku.

Na podstawie art. 7 ust.l pkt. 5 i art. 30 ust.] ustawy z dnia 8 marca 1990r.

0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 446 ze zm.) oraz art.7 ust.1 pkt 1 oraz
art. 48 1 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2016r, poz. 1793 ze zm.) oraz Uchwaly
Nr XXXIV/299/2008 Rady Gminy Efk z dnia 27 maja 2008r. w sprawie przyjecia Gminnego
Programu Ochrony i Promocji Zdrowia w Gminie Elk na lata 2008-2018 zarzadza sie,
co nastgpuje:

§ 1.1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybor realizatora $wiadczenia zdrowotnego
z zakresu profilaktyki prozdrowotnej realizowanej poprzez szczepienia dziewczat przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16 i 18, zwany dalej
programem zdrowotnym.

2. Szczepieniem, o ktéorym mowa w ust.1 beda objete dziewczeta urodzone w 2001 roku,
zamieszkale i zameldowane na pobyt staty na terenie Gminy Eik.

§ 2.1. Ustala si¢ tre$¢ ogloszenia otwartego konkursu ofert w brzmieniu zalacznika
nr 1 do zarzadzenia.

2. Ustala si¢ Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje $wiadczen w zakresie
okreslonym w § 1, stanowiacy zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

3. Ustala sig tre$¢ formularza ofertowego w brzmieniu zalacznika nr 3 do zarzadzenia.

4. Ustala si¢ projekt umowy na realizacje ustugi - $wiadczenia zdrowotnego w brzmieniu
zatacznika nr 4 do zarzadzenia.

§ 3. Program zdrowotny bedzie realizowany w roku 2017.

§ 4. 1. Powohyje si¢ Komisje Konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert, o ktérym
mowa w § 1, zwana dalej Komisjg w skladzie:

1) Przewodniczacy - Piotr Strykowski,

2) Z-ca Przewodniczacego - Krzysztof Bronakowski,

3) Czlonek - Aneta Dzwilewska.

2. Przewodniczacy Komisji Konkursowej moze zaprosié do udzialu w jej pracach inne
osoby, ktérych obecnosé jest niezbedna dla realizacji zadan Komisji Konkursowe;.

3. Osoby zaproszone do udziatu w pracach Komisji Konkursowej nie moga by¢ oferentami

§ S. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Sporzadzita: Aneta Dzwilewsk
Sprawdzit: Piotr Strykowski = " f
08.03.2017r. /s

Pod wzglgdem prawnym
uwag |nie wnosze

RADC. AVINY

Grzegorz Krzyzanowski



Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 567 /2017

Wojta Gminy Etk

z dnia 8 marca 2017 r.

Wojt Gminy Elk
oglasza otwarty konkurs ofert

na wyboér realizatora §wiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej
realizowanego poprzez szczepienie dziewczat urodzonych w 2001 roku szczepionka
przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16 i 18
w 2017 roku.

1. Nazwa i siedziba organu oglaszajacego konkurs:
Wojt Gminy Elk
ul. T. Kosciuszki 28A
19-300 Elk

2. Przedmiot konkursu

Wybér realizatora $wiadczenia zdrowotnego z =zakresu profilaktyki prozdrowotnej
realizowanego poprzez szczepienie dziewczat urodzonych w 2001 roku, zamieszkatych
1 zameldowanych na pobyt staly na terenie Gminy Elk, szczepionka przeciwko zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16 1 18 w 2017 roku.
Realizacja programu polega na przeprowadzeniu akcji informacyjno-edukacyjnej oraz
wykonaniu petnego cyklu szczepien (3 dawki) przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego wsréd dziewczat rocznik 2001 zamieszkalych i zameldowanych na pobyt staly
na terenie Gminy Etk. Szczepienia bedg przeprowadzane na terenie miasta Etku.
Przedmiot konkursu obejmuje:
a) przeprowadzenie spotkania informacyjno-edukacyjnego dla rodzicoéw/opiekunow
prawnych oraz akcji edukacyjnej wérod dziewczat urodzonych w 2001 roku;
b) uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opickuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien;
¢) zakup szczepionek;
d) przeprowadzenie badania kwalifikujacego do szczepienia;
e) wykonanie pelnego cyklu szczepienia (3 dawki);
f) wydanie stosownego zaswiadczenia o szczepieniu oraz dokonanie stosownych
wpisOw potwierdzajacych wykonanie szczepienia w dokumentacji medycznej;
g) zakup niezbednych materiatow do realizacji zadania.

3. Na realizacj¢ zadania bedacego przedmiotem konkursu przeznacza sie kwote
34.160,00 z1.

4. W ramach realizacji zadania planuje si¢ zaszczepi¢ 61 dziewczyn urodzonych w 2001 roku
zamieszkatych i zameldowanych na pobyt staly na terenie Gminy Etk. Liczba ta moze ulec
zmianie w zaleznosci od uzyskania zgody na zaszczepienie od rodzicow/opiekunow
prawnych.

5. Termin realizacji zadania — od dnia podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2017 roku.

6. Oferty na realizacj¢ zadania moga skladaé podmioty dziatajgce na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2015, poz. 618 ze zm.).

7. Oferty pod rygorem odrzucenia mozna sklada¢ w terminie do dnia 24 marca 2017 r.
do godz. 14" w formie pisemnej, w zamknigtej kopercie opatrzone] adresem oferenta
z dopiskiem Konkurs ofert na wybdr realizatora $wiadczenia zdrowotnego z zakresu
profilaktyki prozdrowotnej — szczepienie HPV w Gminie Etk w 2017 roku, w Sekretariacie
w Urzedzie Gminy Elk, przy ul. T. Kosciuszki 28A.

Oferta przeslana za posrednictwem poczty lub poczta kurierskg bedzie traktowana jako
zlozona w terminie, jesli zostanie dostarczona do siedziby organu oglaszajacego konkurs
do dnia 24 marca 2017 r. do godz. 14",
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8. Ze szczegolowymi warunkami i materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu
(w tym z projektem umowy) mozna zapoznaé¢ si¢ w Urzedzie Gminy Elk, ul. T. Kosciuszki
28A, pokdj nr 32 od poniedziatku do piatku w godzinach 9°-14% lub na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Gminy Elk, na stronie internetowej Gminy Etk www.elk.gmina.pl.
Informacje na temat konkursu mozna uzyska¢ takze pod nr tel. 87 619 45 40.

9. Otwarcie ofert nastapi w dniu 27 marca 2017 r. o godz. 11% w siedzibie Urzedu Gminy
Elk, ul. T. Kosciuszki 28A.

10. Wszystkie oferty zlozone po terminie nie beda objete niniejszym konkursem ofert
i pozostajg bez rozpatrzenia.

11. Konkurs zostanie rozstrzygniety w przypadku, gdy wptynie minimum jedna oferta.

12. Konkurs na wyszczegélnione zadanie moze zostaé przeprowadzony w innym terminie
w przypadku nie zlozenia zadnej oferty.

13. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Wojt Gminy Etk na podstawie wniosku Komisji
Konkursowe;.

14. Wyniki konkursu zostang ogloszone na Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Efk,
na tablicy ogloszen w Urzedzie Gminy w Elku i na stronie internetowej Gminy Elk
www.elk.gmina.pl.

15. Oglaszajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, uniewaznienia oraz
do przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
Wit Gmi%Elk

Tomasz Osewski

Sporzadzita: Aneta Dzwilewsk:
Sprawdzit: Piotr Strykowski y

08.03.2017 1.



Zatacznik nr 2

do zarzadzenia nr 567/2017
Wojta Gminy Etk

z dnia 8 marca 2017 r.

Regulamin konkursu ofert
na wybor realizatora $wiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej
realizowanego poprzez szczepienie dziewczat urodzonych w 2001 roku, zamieszkalych
i zameldowanych na pobyt staly na terenie Gminy Elk, szczepionka przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16 i 18 w 2017 roku.
§1
Uwagi wstepne
1. Regulamin konkursu ofert okres§la szczegélowe zasady postgpowania przy
przeprowadzaniu konkursu, majacego na celu wybor realizatora $wiadczenia zdrowotnego
z zakresu profilaktyki prozdrowotnej realizowanego poprzez szczepienie dziewczat
urodzonych w 2001 roku, zamieszkalych i zameldowanych na pobyt staty na terenie Gminy
Etk, szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11,
16118 w 2017 roku.
2. Celem konkursu ofert jest wybdr najkorzystniejszej oferty odpowiadajacej warunkom
konkursowym.
3. Dla prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapoznaé
si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Regulaminie konkursu ofert”.
4. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
22016 r., poz. 1793 ze zm.) zwanej dalej ,,ustawg” oraz w ,,Regulaminie konkursu ofert”.
5. Oferty moga sklada¢ podmioty lecznicze uprawnione do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
2015, poz. 618 ze zm.)
§2
Zasady przygotowania oferty
1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2. Zlozenie przez oferenta wigcej niz jednej oferty spowoduje jego wykluczenie
z dalszego postgpowania.
3. Koszty zwigzane z przygotowaniem i zozeniem oferty ponosi oferent.
4 Oferte na zadanie okres$lone w § 4 nalezy sktadaé na formularzu ofertowym stanowiacym
zalacznik nr 3 do zarzadzenia Wojta Gminy Etk.
5. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Regulaminie konkursu
ofert”.
6. Oferta winna by¢ sporzadzona - pod rygorem niewaznosci - w jezyku polskim,
w formie zapewniajacej pelng czytelnos¢ jej tresci. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.
7. Oferentowi nie wolno modyfikowa¢é tresci wzoréw zatacznikéw pod rygorem odrzucenia
oferty.
8. Kazda strong oferty wraz z zalaczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.
9. Oferent moze wprowadza¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte, jezeli w formie pisemne]
powiadomi zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak
niz przed uplywem terminu skladania ofert. Powiadomienic o wprowadzeniu zmian
lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie
oferty”.

§3
Informacja o wymaganych dokumentach
1 W celu uznania waznosci oferty oferent zobowiazany jest przedlozy¢ nastgpujace
dokumenty:
a) ofert¢ na formularzu zgodnym z wzorem okre§lonym w zataczniku nr 3
do zarzadzenia Wojta Gminy Elk;
b) os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z dokumentami i o akceptacji warunkéw konkursu;

¢



c) wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa
w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. 2015,
poz. 618 ze zm.).
d) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej;
e) zaswiadczenie o nr NIP,
f) zaswiadczenie o nr REGON,
g) kopig aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, réwniez
w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia chorob zakaznych,
w tym zarazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania, o ktérej mowa w art. 25 ust.1
ustawy o dzialalnosci lecznicze;j,
h) os$wiadczenie, Zze sprzet medyczny, uzywany do realizacji programu, spetnia wymogi
okreslone w obowigzujacych przepisach prawa;
i) inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta
wplyw na merytoryczng warto§¢ skladanej oferty(np. informacje prasowe
o dziatalnosci oferenta, dotychczasowe osiagnigcia, rekomendacje — wedlug uznania
oferenta).
2. Kserokopie dokumentow, ktore oferent przedktada winne by¢ poswiadczone przez oferenta
za zgodno$¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).
3. Zamawiajacy moze zazadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwosci, a Zamawiajacy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.
4. Zamawiajacy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
1 prawidlowosci danych zawartych w ofercie.
5. Dla uznania waznosci, oferta musi zawieraé wszystkie wymagane w ,,Regulaminie
konkursu ofert” dokumenty, zalaczone zgodnie ze wskazaniami zawartymi w niniejszej
specyfikacji.
§4
Informacje o przedmiocie konkursu
1. Konkurs ofert dotyczy realizacji programu profilaktyki prozdrowotnej realizowanego
poprzez szczepienie dziewczat urodzonych w 2001 roku, zamieszkatych i zameldowanych
na pobyt staly na terenic Gminy Elk, szczepionka przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 161 18, w 2017 roku.
Przedmiot konkursu bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia
15.12.2017 r.
Opis przedmiotu konkursu:

1) Gléwnym przedmiotem konkursu bedzie przeprowadzenie szczepien (3 dawki) dla
dziewczat urodzonych w 2001 r. zamieszkalych i zameldowanych na pobyt staly
na terenie Gminy Elk szczepionka przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV typu 6,11, 161 18.

2) Przedmiotem dodatkowym konkursu bedzie przeprowadzenie akcji informacyjno —
edukacyjnej wsréd dziewczgt urodzonych w 2001 r. zamieszkalych i zameldowanych
na pobyt staly na terenie Gminy Elk oraz wsrod ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Ad. 1) Gléwny przedmiot:

- polega na przeprowadzeniu cyklu szczepieh (3 dawki) dla jednej osoby szczepionka
przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 161 18.
Szczepieniem bedg objete dziewczeta urodzone w 2001 r. zamieszkate i zameldowanych
na pobyt staly na terenie Gminy Elk.

Przedmiot gtowny obejmuje:

- uzyskanie pisemnej zgody rodzica / opiekuna prawnego do wykonania cyklu szczepien;

- przeprowadzenie badania kwalifikujacego do szczepienia;



- wykonanie szczepienia;

- wydanie stosownych zaswiadczen o szczepieniu po podaniu kazdej kolejnej dawki

szczepionki.

Szczepionka powinna by¢ dostepna na polskim rynku i dopuszczona do stosowania w Polsce.
W ramach realizacji programu Zleceniobiorca zaszczepi szacunkowo okolo 61 dziewczyn

urodzonych w roku 2001 r. zamieszkalych i zameldowanych na pobyt staly na terenie Gminy

Etk. Liczba ta moze ulec zmianic w zaleznosci od uzyskania od rodzicow/opiekunow

prawnych zgody na zaszczepienie.

Ad. 2) Przedmiot dodatkowy

- polega na przeprowadzeniu akcji informacyjno - edukacyjnej dotyczacej profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16 i 18 skierowanej do odbiorcow
programu tj.. dziewczat urodzonych w 2001 r. i ich rodzicéw/ opiekunéw prawnych
adresatow Programu.

W ramach akcji informacyjno — edukacyjnej Realizator zorganizuje spotkanie rodzicow/
opiekundéw prawnych adresatow Programu z lekarzem zajmujacym si¢ problematyka raka
szyjki macicy lub lekarzem o innej specjalizacji posiadajacym wiedzg o szczepieniach HPV.

§5
Organizacja szczepien
W celu przeprowadzenia szczepien Zleceniobiorca zobowigzany jest do:
a) uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie
cyklu szczepien obejmujacego 3 dawki;
b) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda
dawka szczepienia;
¢) wykonania szczepienia obejmujacego 3 dawki podane w odstgpach zalecanych przez
producenta szczepionki;
d) wydania stosownego zaswiadczenia o szczepieniu po podaniu kazdej kolejnej dawki
szczepionki;
e) zutylizowania zuzytych materialow i sprzetu medycznego na swodj koszt zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.
§6
Zobowigzania Zleceniodawcy
Zleceniodawca zobowiazuje sie do:
1. udostgpnienia Realizatorowi sali na spotkanie z rodzicami, po wczesniejszym uzgodnieniu
terminu pomig¢dzy stronami;
2. powiadomienia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego o rozstrzygnigciu
konkursu.
§7
Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami
Osoba uprawniong przez Zleceniodawce do kontaktowania si¢ z Zleceniobiorca
w zakresie spraw zwigzanych z przedmiotem konkursu i w zakresie spraw formalnych jest
Aneta Dzwilewska — Podinspektor Wydziatu Kultury, Promocji i Sportu Urzedu Gminy Elk,
§8
Termin i miejsce skladania i otwarcia ofert
1. Oferty wraz z wymaganymi zatacznikami pod rygorem odrzucenia nalezy zlozyé
w terminie do dnia 24 marca 2017 r. do godz. 14" z dopiskiem ,,Konkurs ofert na wybor
realizatora swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej - szczepienie
HPV w Gminie Etk w 2017 roku” w Urzedzie Gminy w Elku, Sekretariat,
ul. T. Kosciuszki 28A.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26 marca 2017 r. o godz. 11%° w siedzibie Urzedu Gminy
w Elku, przy ul. T. Kosciuszki 28A, 19-300 Elk.

§9

e



Komisja Konkursowa
Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Wéjta Gminy Elk.

§10
Kryteria wyboru oferty

1. Wybierajac najkorzystniejsza oferte Komisja Konkursowa bedzie brala pod uwage ceng
ofertowa brutto za wykonanie ustugi u 1 osoby.

2. Powyzsza cena ofertowa powinna zawieraé wszystkie koszty niezbedne do realizacji
programu bedacego przedmiotem konkursu, w tym w szczeg6lnosci: usrednione koszty
zakupu szczepionek, wykonanie ustugi szczepien, przeprowadzenie akcji informacyjno —
edukacyjnej, utylizacje zuzytego sprzetu, koszty administracyjno — biurowe i inne.

§11
Odrzucenie oferty
Odrzuceniu podlegaja oferty:
1. Nie spetniajace wymogow, o ktorych mowa w § 1 ust.51§ 3 ust. 11 2.
2. Z}ozone po terminie, o ktorym mowa w § 8.
3. Zlozone w wiekszej liczbie ofert niz jedna przez jednego oferenta.

§12
Rozstrzygnigcie konkursu

1 Rozstrzygnigcia konkursu dokona Wojt Gminy Elk na podstawie wniosku Komisji
Konkursowej powolanej w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego.
2. Informacj¢ o wynikach konkursu niezwlocznie umieszcza si¢ na stronie internetowe]
Gminy Fik, w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Elk oraz na tablicy ogloszen
w Urzgdzie Gminy w Eiku.
3. Z oferentem wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta umowa w terminie do 30 dni
od dnia rozstrzygniecia konkursu.

§13

Zmiana warunkéw konkursu lub odwolanie konkursu

Wojt Gminy Elk zastrzega sobie prawo do:
1. Zmiany warunkéw konkursu lub odwotania konkursu bez podania przyczyny.
2. Zamknigcia konkursu bez wyboru ofert.

&

Sporzadzita: Aneta Dzwilewska \.
Sprawdzil: Piotr Strykowski s ==
08.03.2017 r.



Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia nr 567/2017
Wojta Gminy Etk

z dnia 8 marca 2017 r.

Oferta konkursowa
dotyczqca realizacji programu profilaktyki prozdrowotnej realizowanego poprzez szczepienie
dziewczqt urodzonych w 2001 roku, zamieszkatych i zameldowanych na pobyt staty na terenie
Gminy Etk, szczepionkq przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego typu 6, 11, 16
118 w 2017 roku.

1. Dane oferenta:

Pela nazwa:

Adres siedziby wraz z kodem pocztowym (zgodnie z wypisem z Wlasc:lwego rejestru).........
Tel s faX: ,
e-mall: ..o NP2/ e,
Numer wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza: ................ooeee
INIER = + s 5 « 35 75 520 75 03 1 17 2 £ o 3 0 60 5 0 5 00 REGON ..ot
NazZWa DanKU: ... e et
BN E 04
Kierownik placéwki (nazwisko i imig, nr telefonu).........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,

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

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

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

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

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

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadan obje¢tych konkursem ofert (nazwisko i imig, nr
1151153 1020 L ) O PPN

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

2. Krotki opis dotychczasowej dziatalno$ci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych dziatan profilaktycznych:

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

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

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

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



4. Data rozpoczgcia i zakonczenia realizacji programu:

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

5. Okreslenie warunkow udzielania $wiadczen (aparatura i sprzet medyczny, $rodki transportu
R €172 1 1o | T PP PP PRI

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

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

6. Zgodno$é wyposazenia gabinetu lekarskiego i1 gabinetu szczepien z przepisami
ObOWIAZUJaCYMI W YN ZAKIESIE! 1. iuvtinintitinieiiet ettt et ere et e e e e et eaeeeeenennes

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

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

7. Okre$lenie sposobu rejestracji (umawiania) pacjentow (osobiscie — adres, godziny;
telefonicznie — numer telefonu, godziny):

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

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

8. Kwalifikacje zawodowe kadry medycznej realizujacej zadanie. Imienny wykaz personelu
medycznego wraz z danymi na temat ich niezbednych kwalifikacji, stazu pracy
1 do$wiadczenia zawodowego (do oferty prosze zalaczyé kserokopie dokumentow: dyplomy,
zaswiadczenia, certyfikaty):

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

9. Krotka charakterystyka sposobu przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej
skierowanej do adresatow programu, ich rodzicow/opiekunéw prawnych:

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

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

10. Informacje dotyczace finansowania swiadczen w ramach programu zdrowotnego:

a) Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach

Programuli.....ccevvevennnnnnnne V2

W tym:
e Koszt szczepionki wynosi: .............. zl brutto
e Koszt badania lekarskiego i edukacji wynosi: ................. 7 brutto
o Koszt iniekcji (W tym materiatow) wynosi: .............. zt brutto

b) Cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu szczepien (3 — krotne podanie

szczepionki) @ .....iiiaeni 7t brutto



¢) Szacunkowa ilo$¢ oséb objetych programem: .............. (dziewczgta urodzone
w2001 1.)

d) Szacowana ilo$¢ jednostek rozliczeniowych programu (pakietow): ....... e

Oswiadczenie:

1.  Zobowiazuje sie (w przypadku wyboru oferty) do zawarcia umowy ubezpieczenia

od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych, na okres ich udzielania.

2. Oswiadczamy, Ze W StOSUNKU dO ...ueiuiiniitiiit it
(nazwa i adres oferenta)

nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania sSrodkéw publicznych;

3. Os$wiadczamy, ze jeste$my jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane

$rodki finansowe i zobowigzujemy sie¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia

tych $rodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

4. Jestem/nie jestem platnikiem podatku VAT (niepotrzebne skresli¢)

5. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

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

Podpisy/podpis i pieczgcie oséb/osoby

uprawnionej/nych do reprezentacji oferenta

Sporzadzita: Aneta DZzwilewsk
Sprawdzil: Piotr Strykowski §a- Y

08.03.2017 r.



Zalacznik nr 1
do Oferty konkursowej

pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia otwartego konkursu ofert
na wybor realizatora programu profilaktyki prozdrowotnej realizowanego poprzez szczepienie
dziewczat urodzonych w 2001 roku, zamieszkatych i zameldowanych na pobyt staly na terenie
Gminy Elk, szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6,
11, 16 i 18 w 2017 roku oraz z trescig Regulaminu konkursu ofert i nie wnosz¢ zadnych
zastrzezen.

Zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgacego.

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

Data Podpis Oferenta

Sporzadzila: Aneta Diwilews@(
Sprawdzit: Piotr Strykowski AR

08.03.2017 r.



Zatacznik nr 2
do Oferty konkursowej

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

Pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
o$wiadczam, ze posiadam sprzet medyczny do realizacji programu spelniajacy wymogi
okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.

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

Data Podpis Oferenta

Sporzadzita: Aneta Dzwilewska
Sprawdzit: Piotr Strykowski .

08.03.2017 .



Zalacznik nr 3
do Oferty konkursowej

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

Pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia,
o$wiadczam, ze nie bylam/bylem* karany zakazem pelnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz za nieumys$lne przestgpstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe.

Os$wiadczam réwniez, ze otrzymana w ramach Umowy kwota $rodkéw finansowych
zostanie przeznaczona na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie
bedzie finansowane z innych zrodet.

* nie potrzebne skresli¢

Podpisy/podpis i pieczecie osdb/osoby uprawnionej/nych
do reprezentacji oferenta

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

* nie potrzebne skresli¢

Sporzadzita: Aneta Dz’wilewsk@&

Sprawdzit: Piotr Strykowski St e\
08.03.2017r.



Zalacznik nr 4

do zarzadzenia nr 567/2017

Wéjta Gminy Etk

z dnia 8 marca 2017 r.
Umowa Nr ...... 12017

zawarta W dnill eeevveceeinceeserencee 2017 r. w Elku pomigdzy:

Gming Etk, z siedzibg w Elku, ul. T. Kosciuszki 28A reprezentowang przez Wojta Gminy Etk
Tomasza Osewskiego, zwang w dalszej czesci umowy Zleceniodawca

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy — Bozeny Wotyniec,

zwang dalej Zleceniobiorca, o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenia $wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktyki
prozdrowotnej, realizowanej poprzez szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16 i 18 dziewczat urodzonych w 2001 roku,
zamieszkatych i zameldowanych na pobyt statych na terenie Gminy Etk w 2017 roku.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do podania 3 dawek szczepionki czterowalentnej
w ramach okreslonego wyzej programu kazdej dziewczynie urodzonej w 2001 r.,
zamieszkalej 1 zameldowanych na pobyt stalych na terenie Gminy Etk, ktoérej rodzice
(opiekunowie prawni) wyraza pisemng zgode na szczepienie.

3. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych 61 dziewczyn.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia spotkania informacyjno-edukacyjnego
dla rodzicoOw/opiekundéw poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia
przeciwko wirusowi HPV oraz akcji edukacyjnej wsrod dziewczat urodzonych w 2001 r.

5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do uzyskania pisemnej zgody rodzicow lub opiekunow
prawnych na wykonanie cyklu szczepien - zatacznik nr 1 do Umowy.

6. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przekazywania informacji, iz program szczepienia
przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16 i 18 dziewczat
urodzonych w 2001 roku, zamieszkatych i zameldowanych na pobyt statych na terenie Gminy
Etk w roku 2017 finansowany jest z budzetu Gminy Elk.

§2

1. Na realizacj¢ okreslonego w § 1 Programu, Gmina Eik zobowigzuje sie przekazaé
Zleceniobiorcy w 2017 r. $rodki finansowe w wysokosci 34.160,00 zl (stlownie: trzydziesci
cztery tysigce sto szes$¢dziesiat zlotych).

2. Strony ustalaja cen¢ jednostkowg brutto za wykonanie pojedynczego s$wiadczenia
(3 dawki) w ramach programu w wysoko$ci ...........e...... zt (brutto) stownie:
............................................ ztotych.

3. Rozliczenie §wiadczen bedzie nastepowato na podstawie prawidlowo sporzadzonej faktury
VAT ( rachunku) wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych ustug, po kazdym etapie
szczepien, wystawiane] w terminie 7 dni od wykonania ustugi — Zalacznik nr 2 do Umowy.

4. Faktury/rachunki winne by¢ wystawione na platnika Gmina Elk, ul. T. Kos$ciuszki 28A,
19-300 Etk, NIP 848-18-31-367.

5. Zaplata za fakture/rachunek bedzie nastgpowata przelewem na rachunek bankowy
Z1eCeniobIOICY seesssesessosesoscscrseosiniionasonss iviiin sganinios w terminie 14 dni od daty wptywu
dokumentéw ujetych w § 2 ust. 3.



§3

Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do wykonania przedmiotu umowy od dnia podpisania umowy
do dnia 15 grudnia 2017 r.

§4

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przekazania Zleceniodawcy, wraz z ostatnig faktura/
rachunkiem sprawozdania z realizacji programu, ktére winno zawiera¢:

1) liczbe dziewczat objetych szczepieniem.

2) forme 1 sposob realizacji akcji edukacyjnej,

3) liczbe rodzicdéw uczestniczacych w spotkaniu informacyjno-edukacyjnym,

4) liczbe dziewczat urodzonych w 2001 r. objetych akcja edukacyjna,

5) wnioski i uwagi realizatora programu.

§5

1. Umowa moze zosta¢ przez Zleceniodawce rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego
wykonania umowy (stwierdzonego przez Zleceniodawce naruszenia zapisOwW umowy),
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, a takze w przypadku stwierdzenia
podwojnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych osob objetych programem
szczepien oraz w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

2. Z tytuhlu nienalezytego wykonania umowy Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy karg
umowng w wysokosci 10% wartosci wskazanej w § 2 ust.1.

3. Zleceniobiorca poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawcg, z zachowaniem
miesig¢cznego okresu wypowiedzenia, o ewentualnosci niewykonania umowy. Informacja
musi zawiera¢ szczegblowy opis przyczyn tak zaleznych, jak 1 niezaleznych
od Zleceniobiorcy.

§6

1. Wykonywanie zadania okreslonego w umowie podlega kontroli. Celem kontroli
Jest stwierdzenie zgodnosci realizacji zadania z postanowieniami umowy.
2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w trakcie realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu
(rozliczeniu).
3. Dokumentacja finansowo-ksiggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢é
przechowywana w siedzibie Zleceniobiorcy wykonujacego ustuge i udostepniana do wgladu
dla Zleceniodawcy na kazde zadanie, zar6wno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji
zadania.

§7

1. Zobowigzuje sie Zleceniobiorce do zamieszczenia w widocznym miejscu w placéwkach
realizujacych zadanie informacji, ze prowadzony program zdrowotny jest finansowany
ze srodkéw budzetu Gminy Etk.

2. Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz do prowadzenia
sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotne;.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania
ushug z nalezytg starannoscia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami
etyki zawodowe;j.

4. Zleceniobiorca zobowiazany jest do przyjmowania w zakresie realizowanego programu
skarg i wnioskow paqentow Zgodrue z Rozporzqdzemem Rady Ministrow z dnia
8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow
oraz przepisami Kodeksu postegpowania administracyjnego.



§8

Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§9

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie odpowiednie

przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz.U. z 2016, poz. 380) i ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U.2015, poz. 618 ze zm.).

§10

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla
Zleceniobiorcy i trzy dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

Kontrasygnata (Skarbnik Gminy)

Sporzadzita: Aneta Dzwilewsk:
Sprawdzit: Piotr Strykowski *

08.03.2017 r.



Zatacznik nr 1
do Umowy Nr ....... /2017
Zdn. .......ooooeonimsne. e

FORMULARZ ZGODY
NA SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI HPV

I. Dane osobowe:

1. Imig¢ i nazwisko dziecka:

2. Data i miejsce urodzenia dziecka:

3. PESEL AZIECKA ............oovvv.coooooooseooeseesosssooss e oosses e oo eeessses oo
4. Adres stalego zameldowania lub zamieszkania dziecka:

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

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

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

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

7. Telefon rodzicow/opiekunéw prawnych* dziecka: .....................cooii

11. Lekarz rodzinny dziecka oraz nazwa i adres przychodni:

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

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
wykonania szczepienia HPV, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych.(tj. Dz. U.z 2016 r., poz.922 ze zm.).

Niniejszym oSwiadczam, zZe zostalem/lam poinformowany/na o zasadach, sposobie
prowadzenia i celowosci dzialan, i ewentualnych nastgpstwach podanej szczepionki.
Oswiadczam, iz jako rodzic/opiekun prawny* mialem/lam mozliwo§¢ zadawania pytan
organizatorowi szczepienia i otrzymalem/lam na nie odpowiedzi.

Wyrazam zgode na podanie szczepionki mojej cOree: ..........c.oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienaans
Imie i nazwisko dziecka

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

* nie potrzebne skresli¢



Nazwa zadania:

Zakacznik nr 2
do Umowy Nr ...... /2017 z dn

Szczepienie profilaktyczne dziewczat urodzonych w 2001 roku, zamieszkalych
i zameldowanych na pobyt staly na trenie Gminy FElk szczepionky przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16 i 18 w 2017 roku.

Umowanr .......... 12017
Szczepionka ...... dawka zostata podana w terminie od .................. do i

Imig i Nazwisko Adres zameldowania PESEL Dawka
Lp. szczepienia

Dokumentacja dotyczaca

realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

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

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

podpis i pieczg¢ Zaktadu




