1Z7P.271.21.2019

Zalacznik nr 1

do Ogloszenia o otwartym konkursie ofert na wybor realizatora Gminnego Programu Polityki
Zdrowotnej pn.,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Strykéw na
lata 2019-2021”

FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY WYBORU REALIZATORA GMINNEGO
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN.”PROGRAM ZAPOBIEGANIA CZYNNIKOM
RYZYKA RAKA SZYJKI MACICY W GMINIE STRYKOW NA LATA 2019 - 2021~

1. Nazwa oferenta:

2. Adres siedziby oferenta
miejscowos¢ (kod)



7. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem konkursu

8. Charakterystyka dziatan, ktére bedg podejmowane, aby zrealizowaé przedmiot konkursu, w tym
przewidywany sposob prowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjne;j

10. Okreslenie miejsca realizacji Programu oraz dni i godzin, w ktérych Program bedzie
realizowany

11.  Okreslenie ~warunkéw udzielania $wiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet
medyczny, srodki transportu i facznosci).



12. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentéw

13. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0s6b mogacych udzielaé $wiadczen
zdrowotnych

Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Rola w realizacji zadan

18. Planowany sposob przeprowadzenia skutecznej kampanii informacyjnej, skierowanej do adresatéw
Programu

14. Koszty realizacji Programu

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreSlonego w ogloszeniu o konkursie
nr 17P.271.21.2019 za laczna cene:

netto - s

brutto -

w_tym (*Ceng jednostkowq nalezy wpisa¢ w odpowiednim wierszu w zalezno$ci od rodzaju
oferowanej szczepionki):

W przypadku szczepionki czterowalentnej cena jednostkowa za wykonanie szczepienia jednej
osoby (3 dawki + ustuga) wynosi:

cena netto - > .
CEMATDTIILLO = .............oiieieionisinsesiseseinmensabasionnsssobonbssosanmassmorsessss

W przypadku szczepionki dziewi¢ciowalentnej cena jednostkowa za wykonanie szczepienia
iednej osoby (2 dawki + ustuga) wynosi:

cena netto - .
CeNABEIEtOR . e e e e e i




15. Oswiadczenie

Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig ogloszenia.

Oswiadczam ponadto, Zze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

R rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

20. Podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji podmiotu

podpisy

Wymagane zataczniki do oferty:

1. wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

2. aktualny wypis z wlasciwego rejestru wystawiony / wydrukowany nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert,

3. zaswiadczenie o nr NIP,

4. zaswiadczenie o nr REGON,

5. oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielanych w
programie Swiadczen zdrowotnych,

6. oswiadczenie o zawarciu ubezpieczenia OC, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 pkt4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.



17P.271.21.2019
Zalacznik nr 2

do Ogloszenia o otwartym konkursie ofert na wybor realizatora Gminnego Programu Polityki
Zdrowotnej pn. ,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Strykéw na

lata 2019-2021”

SZCZEGOLOWE WARUNKI OTWARTEGO KOKNKURSU OFERT NA WYBOR
REALIZATORA GMINNEGO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN.”PROGRAM
ZAPOBIEGANIA CZYNNIKOM RYZYKA RAKA SZYJKI MACICY W GMINIE STRYKOW

NA LATA 2019 - 2021”

1. Zamawiajacy

Gmina Strykéw
ul. T. Kosciuszki 27, 95-010 Strykow
tel. (42) 719 80 02

2. Organizator konkursu

Urzad Miejski w Strykowie
ul. T. Kosciuszki 27, 95-010 Strykéw
tel. (42) 719 80 02

3. Forma konkursu

Konkurs otwarty na podstawie art. 48 ust. 1 1 3 oraz 48b ust. 1-4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1510 ze zm.)

4. Przedmiot konkursu

Realizacja Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program zapobiegania
czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Strykéw na lata 2019-2021.

Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania wynosi 147.440,00
PLN (stownie: sto czterdziesci siedem tysiecy czterysta czterdziesci ztotych
ZE€rO Eroszy).

5. Realizatorzy

Podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza na podstawie ustawy z dnia 15
lkwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r., poz. 2190)

6. Migjsce i termin, w ktérym
mozna zapoznac si¢ ze
szczegotowymi warunkami
konkursu i materiatami
informacyjnymi dotyczacymi
przedmiotu konkursu

Ze szczegdtowymi warunkami i materialami informacyjnymi o przedmiocie
lkonkursu mozna si¢ zapozna¢ oraz pobra¢ w Urzedzie Miejskim w Strykowie,
ul. Kosciuszki 29, II pigtro, pok. 8 oraz ul. Kosciuszki 27, pok. 21 - od
poniedziatku do piatku w godzinach 9.00-15.00 1lub na stronie
www.bip.strykow.pl

7. Miejsce, sposob i termin
sktadania ofert

Oferty, w zamknietych kopertach z napisem ,Program zapobiegania
czynnikom raka szyjki macicy w Gminie Strykow na lata 2019 — 2021”
nalezy sktada¢ w pok. 2 - Sekretariat Urzedu Miejskiego w Strykowie, 95-010
Strykéw, ul. Kosciuszki 27 do dnia 10.04.2019 roku do godziny 11%.
Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta.
Decyduje data wptywu do Urzedu Miejskiego w Strykowie.




8. Termin rozpatrzenia ofert

Otwarcie ofert nastapi 10.04.2019 r. o godzinie 11¥ w siedzibie
Zamawiajacego. Komisja Konkursowa przystapi do rozstrzygniecia konkursu
ofert na posiedzeniu zamknigtym w dniu 10.04.2019 r. w siedzibie
Zamawiajacego.

9. Sposdb informowania
o wynikach konkursu

Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni pisemnie wynikach konkursu ofert
niezwlocznie po jego rozstrzygnigciu

10. Istotne postanowienia
dotyczace umowy i jej tresci

Niniejszy konkurs begdzie stanowit podstawe do zawarcia umowy o udzielenie
zamOwienia na Swiadczenia zdrowotne na okres od podpisania umowy,
zgodnie z harmonogramem, jednak nie dluzej niz do dnia 30.11.2021 r.

11. O$wiadczenie
zamawiajacego

Gmina Stryk6éw jako zamawiajacy i organizator konkursu o$wiadcza, ze jest
zwigzana warunkami konkursu przez 30 dni.

12. Zastrzezenia
Zamawiajacego

1. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie skfadania beda wykluczone z
udziatu w konkursie.
2. Komisja Konkursowa zastrzega sobie mozliwo$¢ wystgpienia o dodatkowe
informacje do uczestnikéw konkursu.
3. Warunkiem przyjecia oferty do finansowania jest spetnienie poniiszych
kryteriow:
— zasoby materialne i kadrowe oferenta zapewniajace prawidlowa
realizacje zadania,
— kompletnos¢ oferty,
— konstrukcja programu merytorycznego zgodna z udostepnionym
formularzem opracowanym przez organizatora konkursu,
— zgodnos¢ merytoryczna oferty z zadaniami konkursowymi oraz
zadaniami statutowymi podmiotu.




17P.271.21.2019

Zatacznik nr 3

do Ogloszenia o otwartym konkursie ofert na wybor realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej pn.
.,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Strykéw na lata 2019-2021”

REGULAMIN OTWARTEGO KONKURSU OFERT NA WYBOR REALIZATORA GMINNEGO
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN.”PROGRAM ZAPOBIEGANIA CZYNNIKOM
RYZYKA RAKA SZYJKI MACICY W GMINIE STRYKOW NA LATA 2019 - 2021”

§1
Regulamin konkursu ofert — zwany dalej ,,Regulaminem konkursu”, okresla szczegdtowe zasady
postgpowania przy wyborze realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program zapobiegania
czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Strykéw na lata 2019-2021” dotyczacego wykonania
swiadczen zdrowotnych w zakresie ponadstandardowych ustug zdrowotnych, nierefundowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, $wiadczonych na rzecz mieszkaficow Gminy Strykéw.

§2
Oferty mogg sktada¢ podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190).
§3
1. Zawarcie umowy =z wylonionym podmiotem nastepuje w wyniku rozstrzygnigcia konkursu
organizowanego przez udzielajacego zamowienia na zasadach i w trybie okreSlonym w ogloszeniu
o otwartym konkursie i w niniejszym Regulaminie konkursu.
2. Celem konkursu ofert jest wybér najkorzystniejszej oferty odpowiadajacej warunkom konkursowym.
§4
1. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci co najmniej 15 dni przed terminem
skfadania ofert, zamieszczajac ogloszenie na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego, na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Strykowie (www.bip.strykow.pl).
2. Ogloszenie powinno zawiera¢ nastepujace informacje:
1) nazwe i siedzibe¢ Zamawiajgcego,
2) wymagania stawiane oferentom niezbedne do realizacji programu zdrowotnego,
3) przedmiot konkursu ofert,
4) miejsce i termin, w ktérym mozna si¢ zapozna¢ ze szczegétowymi warunkami konkursu, o przedmiocie
konkursu oraz o miejscu, gdzie mozna otrzyma¢ formularz oferty,
5) miejsce i termin sktadania ofert,
6) miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu,
7) termin zwigzania oferta — nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,
8) zastrzezenie o prawie odwotania konkursu.
§5
Oferta powinna zawierac:
1) prawidlowo i kompletnie wypetniony formularz ofertowy, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego
ogloszenia,
2) aktualny wypis z rejestru podmiotéow prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza oraz wypis z whasciwego
rejestru,
3) zaswiadczenie o nr NIP,
4) zaswiadczenie o nr REGON,
5) oSwiadczenie oferenta o nierefundowaniu prze Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w Programie,
6) oswiadczenie o zawarciu ubezpieczenia OC, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy o
dziatalnosci lecznicze;j.
§6
Kopie dokumentéw skladane przez oferenta musza zawiera¢ adnotacje ,,za zgodno$é z oryginatem i stanem
faktycznym” oraz datg i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

§7
Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa, powotana zarzadzeniem
Burmistrza Miasta Strykéw, dziatajaca zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie konkursu.
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§8

1. Z udzialu w pracach Komisji wylaczona jest osoba wchodzaca w skiad organdéw statutowych lub pelnigca
funkcje kierownicza u oferenta w zakladzie prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza, ktérego dotyczy oferta oraz
osoba bedaca matzonkiem, krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia.

2. Czlonkowie Komisji Konkursowej zobowiazani sa do ztozenia o$wiadczenia, ze nie sg spokrewnieni i nie
pozostajg w stosunku nadrz¢dnosci stuzbowej lub innej z oferentami.

§9
Oferty skfada si¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaino$ci. Koperta powinna by¢
opisana z oznaczeniem — nazwy i adresu podmiotu oraz nazwy konkursu.

§10
Warunkiem przystapienia oferenta do konkursu jest zlozenie prawidlowej oferty — zgodnie z terminem i
wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu.
§ 11
1. Komisja Konkursowa, przystgpujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, w I czgsci jawnej konkursu dokonuje:
1) stwierdzenia prawidtowosci ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert,
2) otwarcia kopert z ofertami i ustala, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w ogloszeniu.
2. Komisja dokonuje oceny formalnej oferty, zgodnie z arkuszem oceny oferty, stanowiagcym zalacznik nr 4 do
ogloszenia o otwartym konkursie, w czgsci dotyczacej oceny formalnej oferty.
3. Ocena formalna ofert polega na stwierdzeniu zlozenia przez oferentéw kompletu dokumentéw okreslonych
w § 5 niniejszego regulaminu oraz spelnienia wyznaczonych w Regulaminie kryteriéw.
4. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ wzywania przez Komisj¢ konkursowa oferentow do uzupelnienia brakéw
formalnych w ofercie w terminie okreslonym przez Komisj¢ konkursowa pod rygorem odrzucenia oferty.
5. Komisja odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu lub ztozonych
po wyznaczonym terminie.
6. Nastgpnie w II etapie niejawnym Komisja Konkursowa przystgpuje do dokonania oceny merytorycznej ofert
i przystepuje do wyboru realizatora Programu.
7. Oferty majgce braki formalne nieuzupetnione w terminie wyznaczonym przez Komisje Konkursowa nie beda
rozpatrywane.
8. Przyjecie przez Komisje Konkursowg oferty do drugiego etapu konkursu nie jest tozsame z wyborem oferenta
na realizatora Programu.

§12
1. O wyborze oferty decydowac bedzie cena oferty — waga 100 %.

Zastosowane wzory do obliczenia punktowego

Nazwa kryterium: cena

CC = Comin / Cobad x Kp x Wc¢

sposdb oceny:

Comin — najnizsza oferowana cena brutto
Cobad — cena ofertowa brutto badanej oferty
Kp — wspotczynnik proporcjonalnosci 100
Wc — waga kryterium oceny — 100 %

2. Oferta wypelniajagca w najwyzszym stopniu wymagania otrzyma maksymalng liczbe punktéw.
Pozostatym ofertom, wypelniajagcym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza
(proporcjonalnie mniejsza) liczba punktow. Wynik bedzie traktowany jako wartos¢ punktowa oferty

§13
Za najkorzystniejsza wsrdd ocenianych ofert zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszy wynik punktowy.

§ 14
Konkurs zostanie uniewazniony, jezeli:
1. nie wplynie zadna oferta,
2. zaproponowana cena na realizacj¢ Programu bedzie wyzsza niz Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
realizacje Programu,



3. nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu.
§ 15
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokdt, ktory powinien zawierac:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowe;,

3) liczbe zgloszonych ofert,

4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu,

5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu lub zgloszonych
po terminie wraz z uzasadnieniem,

6) ewentualne wyjasnienia i o$wiadczenia oferentow,

7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego oferty albo stwierdzenia, ze zadna z ofert nie zostala
przyjeta - wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualnie odrgbne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,

9) wzmianke o odczytaniu protokotu,

10) podpisy cztonkéw Komisji.

§ 16
Protok6l z przebiegu konkursu i wyboru realizatora Programu Komisja przedktada do zatwierdzenia
Burmistrzowi Strykowa.

§17
Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wynikach na pismie.
Za skuteczny sposdb powiadomienia zamawiajacy przyjmuje formy: pisemng, faksem, a takze e-mailem.
Wiyniki konkursu zostang podane na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz na stronie internetowe;j
Gminy Strykéw oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;.

§18
Udzielajgcy zamdéwienia obowigzany jest zawrze¢ umowe zgodna z wybrang przez Komisj¢ Konkursowa
najkorzystniejsza oferta w ciagu 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.



1ZP.271.21.2019

Zalacznik nr 4

do Ogloszenia o otwartym konkursie ofert na wybdr realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej pn.
,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Strykow na lata 2019-2021

Arkusz oceny oferty

Nazwa oferenta Adres

Przedmiot oferty

ocena formalna oferty
1. Oferta zostata ztozona na formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do  ftak nie
ogloszenia o konkursie

2. Aktualny wypis z wlasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé

lecznicza tak nie

3. Aktualny wypis (wydruk) wiasciwego rejestru
tak nie

4. Zaswiadczenia o nr NIP oferenta (kopia poswiadczona za zgodnos¢) tak nie
5.Zaswiadczenia o nt REGON oferenta (kopia poswiadczona) tak nie
6.0swiadczenie o zawarciu ubezpieczenia OC tak nie

7. Oswiadczenie o nierefundowaniu przez NFZ udzielanych w Programie $wiadczen [tak nie
zdrowotnych

Stanowisko Komisji Konkursowej w sprawie oceny formalnej oferty

Oferta spetnia wymogi Oferta nie spetnia wymogéw 112|1314|5|6|7

formalne formalnych
Uwagi Komisji Konkursowe;j:

ocena oferty

Cena Swiadczenia

Liczba przyznanych punktow

Podpisy cztonkéw Komisji
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1ZP.271.21.2019

Zalacznik nr 5
do Ogloszenia o otwartym konkursie ofert na wybdr realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej
pn.,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Strykéw na lata 2019-2021”

UMOWA NR IZP.272..2019 (wz6r)
zawarta w Strykowie dniu ......... pomiedzy:
=  Gming Strykéw, z siedziba w Strykowie przy ul. Kosciuszki 27, reprezentowana przez Pana
Witolda Kosmowskiego - Burmistrza Strykowa, zwana w dalszej czgsci umowy ,,Gming”,

a
zwanymi dalej Zleceniobiorca, o nastepujacej tresci:
§1
1. Gmina Strykéw zleca do wykonania ustugi za wynagrodzeniem do kwoty brutto ......... PLN
(stownie: ..... ) a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do realizacji na rzecz mieszkancow gminy

Strykéw ponadstandardowych swiadczen zdrowotnych, nierefundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie realizacji programu: ,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka
raka szyjki macicy w Gminie Strykéw na lata 2019 — 2021”7, poprzez zaszczepienie
czterowalentna/dziewigciowaletng szczepionka przeciw rakowi szyjki macicy, rakowi sromu,
pochwy i brodawkom plciowym dziewczat z rocznikéw 2006 - 2008, zamieszkatych na terenie
Gminy Strykow poprzez podanie 3 dawek szczepionki czterowaletnej /2 dawek szczepionki
dziwieciowaletnej , zgodnie z przeprowadzonym konkursem o sygn. akt [ZP.271.21.2019.

2. W przypadku zmiany stawki podatku od towaréw i ushug Zleceniobiorca zobowiazany jest
zastosowac prawidlowa stawke VAT.

3. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objete 194 os6b urodzonych
w latach 2006-2008.

4. Koszt realizacji $wiadczenia przypadajacy na jednego uczestnika programu wynosi brutto ... PLN
sfownie: ..... (3 cykle/dawki szczepien + ustuga) /(2cykle/dawki szczepien + ushuga)

5. Program realizowany bedzie w celu zaspokajania zbiorowych potrzeb mieszkancéw Gminy
Strykow.

6. Okreslenie os6b uprawnionych do swiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentow, zasady
organizacji i udzielania Swiadczen zdrowotnych znajduja si¢ w ofercie stanowigcej integralng
cze$¢ umowy.

7. Wartos¢ wystawionych faktur w 2019 r. nie moze przekroczyé kwoty brutto .... PLN, w 2020 r.
nie moze przekroczy¢ kwoty brutto ..... PLN i w 2021 r. kwoty brutto ..... PLN.

§2

1. Zleceniobiorca bedzie $wiadczy¢ ustugi, o ktéorych mowa w § 1. w okresie od dnia podpisania
umowy do dnia 30.11.2021 r. zgodnie z zatwierdzonym przez Zamawiajacego harmonogramem.

2. Zleceniobiorca zobowiagzany jest do ztozenia Zamawiajacemu w ciggu 3 dni od dnia podpisania
umowy harmonogramu przeprowadzenia szczepien.

3. Zadania wymienione w § 1. ust 1 niniejszej umowy beda realizowane w ............. (miejsce
$wiadczenia ushugi) od poniedziatku do pigtku w godz. 8% — 18% oraz w wczesniej uzgodniona
z Gming sobote w godz. 8% — 12,

4. Rejestracja 0sOb uprawnionych do sSwiadczen odbywaé si¢ bedzie w wyznaczonym przez
Zleceniobiorce terminie.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowaé pacjentki o obowiazku zgloszenia braku
mozliwosci przystapienia do szczepienia.

6. Zobowiazuje si¢ Zleceniobiorce do zamieszczenia w widocznym miejscu w placéwkach
realizujacych zadanie informacji, ze prowadzony program zdrowotny jest finansowany ze
srodkéw budzetu Gminy Strykow.
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Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach

obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Zleceniobiorca jest zobowiazany do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Gminy.

Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach

obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Dokumentacja finansowo — ksiegowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢

przechowywana w siedzibie Zleceniobiorcy i udost¢pniana do wgladu Gminy na kazde zadanie,

zarOwno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza zobowiazany jest do ubezpieczenia si¢ od

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem i zaniechaniem

udzielania S$wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

Gmina nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim przez

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w zwiazku z wykonywaniem, czy zaniechaniem

wykonywania swiadczen.

Obowiazkiem Zleceniobiorcy jest:

13.1. zaproszenie do udziatu w realizacji Programu 0séb objetych Programem,

13.2. przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej o realizacji Programu, obejmujgcej
rodzicow (opiekunow prawnych), dziewczeta i chtopcoéw rocznika obje¢tego Programem,

13.3. przeprowadzenie edukacji zdrowotnej uczestnikow Programu na temat zagrozen
zdrowotnych i profilaktyki raka szyjki macicy wraz z wreczeniem ulotki informacyjnej,

13.4. uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw lub opiekundéw prawnych na szczepienie,

13.5. zarejestrowanie pacjentki wraz z wprowadzeniem jej danych do rejestru uczestnikow,

13.6. udzielenie $wiadczenia zdrowotnego:

a) jednorazowo - przeprowadzenie wywiadu,

b) kazdorazowo przez podaniem szczepionki - przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego,

¢) wykonanie szczepienia - w 3 dawkach/w 2 dawkach.

13.7. po zakonczeniu realizacji Programu przekazanie do Urzedu Miejskiego w Strykowie wykazu
uczestniczek Programu,

13.8. przygotowanie zaswiadczenia o  przeprowadzeniu szczepienia w 3 egzemplarzach
i przekazanie po jednym egzemplarzu rodzicom dziecka (opiekunom prawnym), praktyce
lekarza rodzinnego dziecka i pozostawienie jednego egz. w dokumentacji Zleceniobiorcy —
wzor zaswiadczenia okresla zalacznik nr 2 do niniejszej umowy,

13.9. przechowywanie dokumentacji medycznej uczestnikoéw Programu przez okres 5 lat

13.10 dysponowanie odpowiednim sprzgtem i pomieszczeniem spetniajacym normy okreslone

w obowigzujgcych przepisach prawa, gwarantujacym prawidtowe wykonanie umowy

13.11 Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie Umowy Realizator programu wykonywac

bedzie przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie

z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi. Zobowigzany jest do dotozenia nalezytej

staranno$ci przy wyborze osob, ktore w jego imieniu beda udziela¢ Swiadczen zdrowotnych

objetych przedmiotem Umowy.

§3
Rozliczenie wynagrodzenia za wykonanie Swiadczenia bedzie nastgpowalo na podstawie
prawidtowo sporzadzonej faktury VAT wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych ustug,
wystawianej w terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego cyklu szczepien.
Zaptata za t¢ faktur¢ bedzie nastgpowala przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy:
............ w terminie 10 dni od daty doreczenia Zamawiajacemu faktury wraz z zestawieniem,
o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.
Za nieterminowa platnos¢ faktury Zleceniobiorca ma prawo naliczy¢ odsetki ustawowe za
opdznienie.
Zleceniobiorca nie moze przenie$¢ na rzecz osob trzecich wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej
umowy.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do skladania sprawozdan opisowych z realizacji zadania Gminie
w terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego cyklu szczepien, ktére powinny zawierac:



a) ilos¢ osob objetych programem — imi¢ i nazwisko osoby, rok urodzenia, szkola do ktorej
uczeszcza, adres zamieszkania,

b) wnioski i uwagi Zleceniobiorcy.

6. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ po zakonczeniu realizacji programu, jednakze nie pdézniej niz w
ciggu 7 dni od zakonczenia szczepien, przedstawi¢ rozliczenie merytoryczno — finansowe na
arkuszu ewaluacyjnym, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.

§4

1. Umowa moze zosta¢ przez Gming rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia przez Zleceniobiorc¢ postanowien niniejszej umowy oraz nienalezytego wykonania
przez niego umowy (m.in. blad w sztuce lekarskiej) a takze w przypadku stwierdzenia
podwoOjnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych oséb objetych programem
profilaktycznym o podobnym zakresie, finansowanym w ramach powszechnego ubezpieczenia
w Narodowym Funduszu Zdrowia lub przez inny podmiot, w sytuacji jednokrotnego
przeprowadzenia badania.

2. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy Zleceniobiorca zaptaci Gminie kare umownag
w wysokosci 5% wynagrodzenia, o ktérym mowa w §1 ust. 1.

3. Z tytulu niewywigzania si¢ przez Zleceniobiorce z obowiazkow, o ktérych mowa w § 2 ust. 13 pkt
od 13.2 do 13.8, za kazde nie wywigzanie si¢ z danego obowiazku 0,5 % wynagrodzenia,
o ktérym mowa w §1 ust. 1.

4. Zleceniobiorca zaptaci Gminie kar¢ umowng w wysokosci 1 % wynagrodzenia okreslonego w § 1
ust. 1, za kazdy dzien opdéznienia w wykonaniu przedmiotu umowy.

5. Z tytuhu nie przekazania Zleceniobiorcy listy dziewczat przez Gming w terminie okresSlonym w §6
ust. 1, Zamawiajgcy zaplaci Zleceniobiorcy kare¢ pienigzng w wysokosci 1% wynagrodzenia,
o ktorym mowa w §1 ust. 1.

6. Zleceniobiorca wyraza zgode na potracenie kar umownych z wystawionej faktury.

§5

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§6

1. Lista dziewczat, zameldowanych na pobyt staly oraz czasowy ponad 3 miesiace, wytypowanych
do szczepienia przeciwko rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy i brodawkom
piciowym zostanie przekazana Zleceniobiorcy w terminie 2 dni od dnia zlozenia przez
Zleceniobiorcg wniosku o udostgpnienie danych dziewczat z rocznikdéw, wytypowanych
do szczepienia.

2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do przekazania dodatkowej listy dziewczat — mieszkanek
gminy Strykéw, nie ujetych w wykazie, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania poufnosci co do informacji pozyskanych
w zwigzku z realizacja umowy w tym w szczegdlnosci przestrzegania obowiazkéw wynikajacych
z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okreslane jako
RODO).

4. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywac¢ pozyskanych danych w zaden inny sposéb lub w innym
celu niz dla wykonywania umowy, w szczegélnosci zakazuje si¢ wykorzystywania danych
w celach reklamowych lub marketingowych.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zlozenia o$wiadczenia iz wypelni obowiazki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyska.

§7
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnej polisy
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa wart. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.



§8

Gmina zastrzega sobie prawo rozwiazania umowy z miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.

§9
W przypadku zmiany obowiazujacych przepisow z zakresu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towar6éw i ushug (Dz. U. z 2018 r., poz. 2174 ze zm.) Gmina dopuszcza zmian¢ wynagrodzenia
naleznego Zleceniobiorcy w zalezno$ci od zmiany stawki VAT.

§ 10
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowania przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

GMINA ZLECENIOBIORCA



Zatacznik nr 1 do umowy

ARKUSZ EWALUACYJNY PROGRAMU PROMOCJI ZDROWIA 1
PROFILAKTYKI,

L. OCENA MERYTORYCZNA PROGRAMU

1. Nazwa placéwki/jednostki realizujacej program

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

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

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

5. Czas realizacji programu

Data rozpoczgcia programu:

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

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



8. Gléwny cel programu

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

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

10. Prosz¢ opisaC przebieg realizacji zadan programowych wg ustalonego w programie

harmonogramu

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

11. Prosz¢ wymienic realizatorow zadan programowych, podac¢ ich kwalifikacje

1 zrealizowane przez nich zadania.

Lp. Imig¢ i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Wykonane w programie
realizujacego zadania do realizacji zadania zadania

s e e e et te - i s

s I e b e e e e el L, ol R s s R e

Wzor tabeli proszg zastosowac przy wigkszej niz 1 osoba realizatorach zadania.

12. Wnioski z realizacji programu:

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

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



IL. ROZLICZENIE FINANSOWE PROGRAMU

Vo R pollas DU RO TN 1. o5 s o i o enin b senesneebindatbish e bt rsnins

2. Prosze poda¢ wysokos¢ kwoty otrzymanej z budzetu gminy Strykoéw...............eee.

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

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

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

piecze¢ podmiotu realizujacego podpis osoby odpowiedzialnej za
program realizacje programu
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