ZARZADZENIE NR 244/16
BURMISTRZA GMINY CZEMPIN
z dnia 10 sierpnia 2016 roku
w sprawie ogloszenia konkursu na wybér realizatora

Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w 2016 roku.

Na podstawie uchwaty Nr XXVI/187/16 Rady Miejskiej w Czempiniu z dnia 25 kwietnia
2016 roku w sprawie uchwalenia programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazefi
wirusami  brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Czempin na lata 2016 — 2018,

zarzadzam co nastepuje:
§ 1. Oglasza si¢ konkurs na wyb6r realizatora Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w 2016 roku zgodnie z zalacznikiem do niniejszego

zarzadzenia,

§ 2. Zarzadzenie wechodzi w zycie dniem podpisania.

Burmistre
§ ;ain\y {efoapif

Kofirad Malichi




Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 244/16
Burmistrza Gminy Czempin
z dnia 10 sierpnia 2016 roku

OGLOSZENIE O KONKURSIE
na wybor realizatora

Programu proﬁlaktyki zakazeh wirusem brodawezaka ludzkiego (HPV) w 2016 roku

ROZDZIAL 1

Postanowienia ogdlne

§1.
1. Burmistrz Gminy Czempin oglasza konkurs na realizacj¢ w 2016 r. Programu profilaktyki
zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), obejmujgcego dziewczynki urodzone
w 2004 r. i mieszkajace na terenie gminy Czempif.
2. Na realizacje ww. zadania w ramach konkursu przeznacza si¢ w 2016 1. kwotg 22 000,00 zt,

tj. na zaszczepienic 44 dziewczynek, urodzonych w 2004r. i zamieszkalych na terenie gminy

Czempin.

§2.
Oferty mogg sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 816 z pézn. zm.).

§3.

Zakres §wiadczen w ramach programu zdrowotnego obejmuje:

1. zebranie imiennych deklaracji rodzicéw/opiekundw na objgcie dziewczat programem,

2. przeprowadzenie wérod odbioreéw programu  kampanii informacyjno-edukacyinej
dotyczacej profilaktyki zakazen HPV, rozpowszechnianie materialow pogladowych
przedstawiajacych dane z zakresu epidemiologii choréb nowotworowych, informowanie
o zrodlach wiedzy objetej prowadzona edukacja, przeprowadzenie prelekeji dla dziewczat
objetych programem,

3. zakup szczepionki czterowalentnej, spelniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane

prawem,



4. badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia,

5. podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

6. sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zakladu,
realizujgeego program zdrowotny,

7. prowadzenie rejestru $wiadezen, wykonywanych w ramach programu zdrowotnego
w formie papierowej i elekironicznej,

8. zlozenie sprawozdania z realizacji programu zdrowotnego w terminie pietnastu dni od
zakonczenia realizacji zadania,

9. monitorowanie przeprowadzonej akcji szczepien.

Ww. zakres $wiadczef w ramach programu zdrowotnego musi byé realizowany przez

oferenta w calosci w miejscu wskazanym w ofercie,

§4.

Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu zdrowotnego niezbedne do jego

realizacji:

1. zgodno$¢ zakresu $wiadczent zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu
zdrowotnego, w $wietle obowigzujacych przepiséw, z przedmiotem programu
zdrowotnego,

2. wzakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach programu zdrowotnego:

a. co najmniej 1 lekarz spelniajacy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielania $wiadczen z dziedziny poz,

b. co najmniej 1 pielggniarka poz z uprawnieniami do wykonania szczepien,

¢. personel do obstugi organizacyjnej programu, odpowiedzialny za rejestracje
pacjentoéw i prowadzenie bazy danych,

3. w zakresie dostgpnosci do $wiadezen w ramach programu zdrowotnego: dostepnosé do
Swiadezen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach popoludniowych (co
najmniej do godziny 17:00),

4. wzakresie wyposazenia w sprz¢t i materiaty:

a. Wwyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie,
b. system komputerowy z dostgpem do internetu oraz drukarka do gromadzenia,

przetwarzania i przekazywania danych,




§5.

. Oferent realizuje program w gabinetach, o ktérych mowa w § 4 pkt 4, znajdujgcych si¢ na
terenie gminy Czempin.

. Oferent przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannodci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

. Miejsce realizacji programu — pomieszczenia, W ktérych beda realizowane $wiadczenia, musi

speiniaé wymogi wynikajace z przepisow prawa.

§6.
. Rozstrzygniecie konkursu nastepuje nie pézniej niz do 8 wrzesnia 2016 1.
. Zawarcie umowy z podmiotem wylonionym w wyniku rozsirzygnigeia konkursu nastapi

w ciagu siedmiu dni od ogloszenia wynikéw konkursu.

3. Realizacja zadania nastapi w terminie od 1 pazdziernika 20161, do 31 marca 2017 1.

. Szczegdlowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta migdzy Gming
a oferentem.

. Przyznane §rodki finansowe mogg by¢ przeznaczone wylgcznie na pokrycie kosztow
bezposrednio zwiazanych z realizacj zadania i niezbednych do jego realizacji.

. W konkursie ofert nie moga uczestniczyé osoby wchodzace w sktad Komisji Konkursowej
Jub bliskie tym osobom.

. Oferenf jest zwiazany zlozong oferta przez okres 30 dni od uplywu ostatecznego terminu

sktadania ofert.

§7.
Ogloszenie o konkursie ofert podaje sig¢ do publicznej wiadomosci, zamieszczajac ogloszenie
na tablicy ogloszeh w Urzedzie Gminy w Czempiniu, na stronie internetowej Urzgdu Gminy

w Czempiniu oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;.

§8.
1. Ofertg nalezy ztozyé Urzedzie Gminy w Czempiniu ul. 24 Stycznia 25 64-020
Czempinn (Biuro Obstugi Interesanta lub Sekretariat) od poniedziatku do pigtku w godzinach

pracy urzgdu lub przesta¢ na ww. adres w zaklejonej kopercie i opatrzy¢ nastgpujaca




e) potwierdzenia faktu, ze $wiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien przeciw zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

f) opis sposobu realizacji zadania zgodnie =z ogloszeniem o konkursie wraz
z tygodniowym harmonogramem pracy wskazujgeym dni i godzin, w ktoérych realizowany
bedzie program oraz okresleniem sposobu rejestracji pacjentdw,

g) oferent przedstawia w ofercic ceng jednostkows brutto za realizacje pelnego zakresu
swiadczen, okre$lonego w ogloszeniu o konkursie, zwang dalej cena. Cena wskazana przez
oferenta w ofercie nie podlega zmianom w trakcie realizacji zadania, chyba ze zaistniejg
okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie ustalenia warunkéw konkursu,
a majgce istotny wplyw na wlasciwg realizacje przedmiotu umowy.

Oferty $wiadczeniodawcow uczestniczacych w postepowaniu konkursowym nie polegajg

ZWrotowl.

§9.
Kopie dokumentéw skiadane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,,za zgodno$é z oryginalem
i stanem faktycznym” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

oferenta w konkursie,

§10.
Czynnodci zwiazane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,
powolana zarzgdzeniem Burmistrza Gminy Czempin, dzialajaca zgodnie z zasadami
okreslonymi w ogloszeniu o konkursie.
. Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisja, obraduje na posiedzeniu zamknigtym bez
udziahu oferentdw.
. Pracami Komisji kieruje i posiedzenia prowadzi Przewodniczacy Komisji.
W przypadku mnieobecno$ci Przewodniczacego pracami  Komisji  kieruje Zastepca
Przewodniczacego.
. Posiedzenia Komisji sg wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej Y2 jej skiadu
osobowego.,
. Rozstrzygniecie Komisji podejmowane sg zwykla wigkszoscig glosow.
W przypadku rownego rozkladu gloséw, glos rozstrzygajacy nalezy do Przewodniczacego,
a w przypadku jego nieobecnosci -- Zastgpey Przewodniczacego.

Z przebiegu posiedzen Komisji sporzadza si¢ protokol.




adnotacjg: ,,Otwarty konkurs ofert na wybdr realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen

wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w roku 20167, nazwa i adres oferenta.

Termin sktadania ofert uptywa 1 wrze$nia 2016 r.

2.
3.

b)

b)

c)
d)

Oferent moze wycofaé zlozona oferte tylko w formie pisemnej.

Zamawiajacy informuje, Ze oferty sporzadzone wadliwie, zawierajace bigdne dane,
niekompletne lub zlozone po terminie zostana odrzucone w  postgpowaniu
konkursowym.

Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawierac:

a. formularz ofertowy bedacy zalacznikiem nr 1 do zarzadzenia wraz z dolaczonymi,
poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$é z oryginatem kopiami dokumentow:
kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa
w art. 103 1 n. w zwiazku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pdzn. zm.) — zgodnie z aktvalnym stanem

faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany,

kopig aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego dokumentu
potwierdzajacego m. in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego
dziatalnodei i sposéb reprezentacji oferenta, zgodny z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym niczaleznie od tego, kiedy zostal wydany,

statutem oferenta (jesli ma obowiazek jego sporzadzenia),

decyzja w sprawie nadania numeru NIP,

zadwiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

polisq ubezpieczeniows od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiagzku
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonania umowy, badz
zobowiazaniem oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej
lub jej przedtuzenie, w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa W trakcie
wykonywania umowy.

b. o$wiadczenia dotyczace:

zapoznania sig z trefcig ogloszenia, projektu umowy oraz Programem profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (ITPV) na lata 2016-2018, realizowanym przez Gming
Czempin,

liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych $wiadczen, okredlonych w ramach
zadania objetego konkursem oraz miejsca realizacji umowy,

spetnienia wszystkich wymagan zawartych w ogloszeniu o konkursie,

zgodnodci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym,




. Protokdl, o ktérych mowa w ust. 7 sporzadza sekretarz Komisji i przedklada do podpisu
wszystkim czlonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.
. Komisja moze zasiggna¢ opinii specjalistéw z danej dziedziny medycyny w sprawach

dotyczacych przedmiotu konkursu,

§11.

. Czlonek Komisji podlega wylaczeniu od udzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytutu przysposobienia,
opieki Iub kurateli z oferentem lub cztonkami organéw zarzadzajacych oferenta, oferent lub
cztonkowie organéw zarzadzajacych oferenta pozostaja wobec cztonka Komisji w stosunku
nadrzednosei stuzbowej, badz pozostaja z nim w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
moze to budzi¢ uzasadnione watpliwodci co do bezstronnodei czionka Komisji.

. Czlonkowie Komisji podpisuja o$wiadczenie, ze nie zachodzi okolicznoéé wykluczajaca ich
z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w ust. 1.

. W sytuacji, o kiérej mowa w ust. 1, Burmistrz Gminy Czempiti moze uzupetni¢ skiad Komisji

i powotla¢ do Komisji nowego cztonka.

§12.

. W ramach swoich prac Komisja:

a, stwierdza liczbg otrzymanych ofert na wyb6r realizatora programu zdrowotnego,

b. otwiera koperty z ofertami ztozonymi w terminie i zapoznaje si¢ z trescig kazdej z nich,

. Komisja dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spelnienia wymogéw formalnych.

3. Komisja odrzuca oferty, nicodpowiadajace warunkom okreslonym w ogloszeniu o konkursie

lub zgloszone po wyznaczonym terminie.

. W przypadku wystapienia brakéw i/lub niejasnosdei co do tresei oferty i/lub zalaezonych do
oferty dokumentéw, Komisja moze wezwaé oferenta do uzupelnienia oferty lub zlozenia
wyjasnien -- w wyznaczonym przez siebie terminie.

Oferty nie uzupelnione przez oferenta zgodnie z postanowieniami ust. 4 (zlozenie
brakujacych dokumentéw, zlozenic wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje terminie,
zostaja odrzucone z przyczyn formalnych,

. Komisja tworzy list¢ ofert spehiajacych wymogi formalne oraz liste ofert, ktére nie
kwalifikuja si¢ do konkursu, wraz z podaniem przyczyny.

. Kazda oferta, ktéra speinia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacii.




8. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena oferowanej ustugi. Przy wyborze oferty
Komisja bierze pod uwage rowniez mozliwo§é rzeczywiste] realizacji przedmiotu konkursu

w warunkach okreslonych przez oferenta tj.:

a. dostepno$é do $wiadezeh w ciggu tygodnia (godziny realizacji),
b. koszt jednego szczepienia,
c. liczbe oraz kwalifikacje personelu.

9. Komisja przeprowadza dyskusje na temat kazdej z ofert. Kazdy z czlonkéw Komisji ma
prawo do wypowiedzenia sig.

10. Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania Zzadnej z ofert.

11. Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Gminy Czempin do
zatwierdzenia.

12. W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zosta¢ wybrana,

jesli spelnia wymagania okreslone w warunkach konkursu.

§13.
Oferta uznana jest za prawidtowg pod wzgledem formalnym, gdy:

a) jest zgodna z szezegdtowymi warunkami i celami konkursu,

b) zlozona jest na wlasciwym formularzu,

¢) zlozona jest w wymaganym w regulaminie terminie,

d) podmiot jest uprawniony do zlozenia oferty,

e) oferta oraz zalaczniki sq podpisane przez osoby uprawnione,

f) jest czytelna, tzn. wypelniona zostala maszynowo, komputerowo lub pismem drukowanym
jednolicie w catodci,

g) jest spojna tzn, istnieje logiczne powigzanie pomigdzy celami zadania, szczegétowym
zakresem rzeczowym zadania, kosztorysem i oczekiwanymi efektami realizacji zadania,

h) termin realizacji zadania jest zgodny z harmonogramem realizacji programu, zawartym
w Programie zdrowotnym w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Czempifi na lata 2016 — 2018, realizowanym przez Gming
Czempin,

i) kalkulacia przewidywanych kosziéw realizacji zadania jest poprawna pod wzgledem
formalno-rachunkowym,

Wymagane jest zlozenie przez oferentéw kompletu dokumentéw okreslonych w § 8

niniejszego ogloszenia,



1.

§14,
Burmistrz Gminy Czempin dokonuje ostatecznego rozstrzygnigeia konkursu ofert, od ktorego
nie przyshuguje odwolanie lub zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert,
w tym zamknigcia konkursu z uwagi na brak ofert spelniajgcych wymogi formalne.
Burmistrz Gminy Czempin zastrzega sobie prawo odwolania postepowania konkursowego,
uniewaznienia oraz przesunigcia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny, a takze

prawo wyboru wiecej niz jednej oferty.

I

Koarod Malicki







Zalaeznik nr 1

do zarzadzenia Nr 244/16
Burmistrza Gminy Czempin
z dnia 10 sierpnia 2016 roku

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczgcy wyboru realizatora ,,Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Czempih na lata 2016 —2018”
w 2016 roku obejmujacego dziewczynki urodzone w 2004 r.
i zamieszkale na terenie Gminy Czempin.

{pieczeé oferenta) 1Data wplywu oferty (wypelma Udzlelajqcy zam(’)wxeme) i
_ I DANE FERENTA : :

erenta (zgodme 7
ego 1e]estru) :

-Adres s:edmby

'wyplsem z wlas

Nr' N'le-ofei*éhta |

Nr REGON _oférenta

Telefon kontaktowy |

(stacjonarny) (kombrkowy)

Numer koﬁfé.b_ankowegb L

| j_etu), w ktorym
planuje su; reahzac]g Programu

Kopig wypisu z rejestru podmiotéw

Do formularza of 'rtowego nalezy - wykonujaeych dziatalnodé lecznicza
dolaczyc lub rejestru praktyk

.| Kopig aktualnego odpisu z Krajowego
Rejestru Sadowego lub ewidencji
dzialalnosci gospodarczej

Statut (jesli oferenta taki posiada)

Zaswiadczenie o nr NIP
Zaswiadczenie o nr REGON

Polisa badz zobowiazanie do zawarcia
‘| umowy ubezpieczenia : ey
odpowiedzialnosci cywilnej o : T




Nazwisko i

programu _

"'inzlig
adpowwdzmlnejlnych za reahzacjg

oéﬁby/oséb. _

Nazwisko i

imitz
odpowwdzmlnej 7a

-:080by
ﬁnansowe

gramu zdrowotnego. '

Imtq i naz“flsko tytu}

| Czas, od kiedy osob_a_

udziela $wiadczen -

Posnadane speqahzac;e i =

_Pos'la'dane doéwiﬁdéienie :

zawodowy ' medycznychuoferenta certyfikaty w = Sy _vreahzac_]lprograméw
o (data) wraz ze © - | szezegOinodel certyﬁ}\at g _3zdr0w0tnych (nazwa, czas.
| awskazaniem podstawy +PTR” (dokladne i wskazanie; j :
. prawnej (umowaoprac@_i wskazanie — do ofeﬁy : ;program)
-1 el Wymlar umowa o do}qczyé dokumenty
| dzielo, umowa Zieceme pomuerdza_mce)
_ inna umowa . - :
s -} cywilnoprawna)
1.
2.
3.
4.

II_I_._* “Informacje o sprzecie i materialach wykorzystywany

'SWladczen w ramach programu zdrowotnego

| 1ekarskleg0 i gabmetu szczepxen Z
. przepisami 0b0w1E{quaLcyml Wtym e

zakresie -

Posiadanie systemu komputerowego Z

doste;pem do internetu oraz drukaakaL

do gromadzema przetwarzama i
-plzekazywama danych :




.-.MICJSCB reahzacp sw1adczen W Ia ach

_programu zdrowotnego o (dokladny

2 Nalezy wymiemc poszczegolne dnz :
o tygodmalgodzmy reahzacp

L (co najmme] do godzmy 17:00))

3. Prosze podaé, w _}akl sposob oferent
' p1zep10wad21 mtensywnq i skutecznq

'zdrowotnegO‘ A

1 ;- Cena jednostkowa brutto za wykoname _'
po_]edynczego $wiadczenia w 1amach
* programu (PLN) ' '

S%owme zlotych:

2 Awtym - L =
e ‘Koszt pizepzowadzema kampann S

' _mfmmacyjno edukacyj nej S
(PLN/brutto) :

* Koszt miekc_}l wynos1 (PLN/bl utto)

3 Cena jednostkowa brutto za Wykoname
cyklu szczepieh (3~k10tne podame LA
szczepionki tj. pakiet)

Stownie zlotych:

4, Tlo4¢ 0s6b objetych plogxamem L

75, " Szacowana ilo$¢ jednostek

. rozliczeniowych programu (pakletow)

;' 6 _Calkowity ] koszt realizacji programu
~(PLN brutto) - :

Slowme ztotych:




Jednoczesdnie oferent odwiadeza, ze:

1.

W

zapoznal sie z ogloszeniem o konkursie ofert, projektem umowy oraz Programem

zdrowotnym w zakresie profilaktyki zakazefi wirnsami  brodawczaka ludzkiego

(HPV) w Gminie Czempin na lata 2016 —2018;

spetnia wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie;

wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z akfualnym stanem prawnym

i faktycznym,

swiadezenia zdrowotne w zakresie szczepien przeciw rzakazeniom brodawczaka

ludzkiego (IHPV) nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

osoby realizujgce $wiadczenia w ramach programu zdrowotnego posiadaja

kwalifikacje wymagane przez Zamawiajacego;

przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajacego,

zobowigzuj¢ sig¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego oséb o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych 1 uprawnieniach do udziclania  $wiadczen
zdrowotnych, okre§lonych w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenie warunkow lokalowych oraz dostgpu do sprzetu i materialow,
niczbednych do prawidlowego wykonania $wiadczen i odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w odrgbnych przepisach,

¢) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosei, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami
i §rodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymanie waznego ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej obgjmujacego
szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadezen zdrowotnych albo niezgodnego
7 prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowotnych — przez caly okres
realizacji programu zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpicczenia standardu $wiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie
nie gorszym niz okre$lony niniejsza oferta (w szezegblnodel z uwzglednieniem
dostepnodci ‘do $wiadezent zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajacego $wiadczen),

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

Miejscowodé, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-1i oferenta

upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta




Zalaczniki wymagane do oferty:

1.

NS

Kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosci leczniczej,
o ktérym mowa w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dzialalnodci feczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pdéin. zm) zgodnego
z aktualnym stanem, faktycznym i prawnym niczaleznie od tego, kiedy zostaly
wydany.

Kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego Iub inny dokument,
potwierdzajacy/-e m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego
dzialalnodci i sposéb reprezentacji oferenta, zgodnego z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niczaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli dziatania
organdéw uprawnionych do reprezentacjii wymagaja odrgbnych upowaznien —
stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

Polisa badZ? zobowigzanie oferenta do =zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ei cywilnej obejmujacego szkody bedace nastgpstwem udzielania
swiadczenr zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

Statut oferenta.

Decyzja w sprawie nadania numeru NJP.

Zaswiadczenic o numerze identyfikacyjnym REGON.

Certyfikaty jako$ci udzielanych ¢$wiadczen medycznych (w  szezegdinosci
w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMI) (jesli oferent takie posiada).

Kopie dokumentéw skladane przez oferenta musza mie¢ adnotacjg ,,za zgodnosé z oryginatem
i stanem faktycznym™ oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
oferenta w konkursie ofert. :

Bormistrey







Zalacznik nr 2

do zarzadzenia Nr 244/16
Burmistrza Gminy Czempin
z dnia 10 sierpnia 2016 roku

PROJEKT UMOWY NR

Zawarta wdnitl ..o, w Czempiniu pomiedzy:
Gming Czempin, z siedzibg w Czempiniu ul. 24 Stycznia 25, reprezentowang przez:
Konrad Malicki - Burmistrz Gminy Czempin, zwang dalej Zleceniodaweg

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotne] prowadzonego przez Wojewode
Wielkopolskiego pod numerem..............ccoeuenenene. , hr NIP zakladu

zwanej dalej ,,Zakladem”

§1.

1. Zleceniodawca powierza Zaldadowi, a Zaklad podejmuje si¢ przeprowadzenia —
»Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Czempif na lata 2016 — 2018” realizowanego w 2016
roku.

2. Szczepienia przeprowadzone bedg w

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

w (dniach, miesigeach)........cvvviiiviiiininininneninn w godzinach
3. Zaklad zobowiazuje sie do:

1} zebrania imiennych deklaracji rodzicéw/opickundéw na objecie dziewczat
programem,

2) przeprowadzenia wérdd odbiorcoéw programu kampanii informacyjno-edukacyjnej
dotyczacej profilaktyki zakazen HPV, tozpowszechniania materialéw
pogladowych przedstawiajacych  dane z  zakresu epidemiologii choréb
nowotworowych, informowania o Zrédlach wiedzy objetej prowadzong edukacja,
przeprowadzenia prelekcji dla dziewczat objetych programem,

3) zakupu szczepionki czterowalentnej, speiniajacej wszystkie wymogi i normy
przewidziane prawem,

4) przeprowadzenia badania lekarskiego — kwalifikacji do wykonania szczepienia,

5) podania szczepionki zgodnie ze schematem okre§lonym przez producenta,

6) sporzadzenia dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w
siedzibie zakladu, realizujacego program zdrowotny,

7) prowadzenia rejestru  $wiadczenn, wykonywanych w ramach programu
zdrowotnego w formie papierowej i elektronicznej,

oooooooooooooooooooooooooo




[y I

10.

11,

8) zlozenia sprawozdania z realizacji programu zdrowotnego w ferminie pietnastu dni
od zakoficzenia realizacji zadania,
9) monitorowania przeprowadzonej akcji szezepien.

Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone poprzez wypelnienie imiennej listy
dziewczynek i liczbowego zestawienia wykonanych szczepien, stanowiacych
zalaczniki 11 2 do niniejszej umowy.

§2.
Wykonie umowy nastapi w terminie od 1 pazdziernika 2016 r. do 31 marca 20161,

. Zaktad zobowiazuje si¢ do zamieszczenia w widocznym migjscu w placowcee

realizujgcej umowe informacji, ze realizowany program zdrowotny jest finansowany
ze §rodkéw budzetu Gminy Czempin.

§3.
Zaklad zobowiazuje sie zrealizowaé ,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki
zakazeh wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Czempifi na lata 2016 —
2018” obejmujacy dziewczynki urodzone w 2004 r. i zamieszkale na terenie gminy
Czempift w sposob i na zasadach zgodnych z obowigzujacymi przepisami oraz
ogloszeniem o konkursie.

Wynagrodzenie za jedno szczepienie Wynosi ...........ooeeee. PLN brutto (stownie
U R PR T RT PP )

awtym: :

e koszt przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjnej (PLN/brutto)

o koszt szczepionki wynosi ......... PLN brutto

o koszt konsultacji medycznej wynosi ........... PLN brutto

o  koszt iniekeji Wynosi ...o.ovveviiiiiiiann PLN brutto

Cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu szczepienia (irzykrotne podanie
szezepionki, tj. pakiet) dla jednej dziewczynki Wynosi ... PLN
BIUHO (STOWIIE. ..\ veeeeeeeiii ettt )
Szacowana ilo§é jednostek rozliczeniowych programu (pakietow)........ooooeeee.
Koszt realizacji programu wynosi nie wigegj niz ... PLN bruito
(STOWIIEE . 1. et e et e e )

Zaktad zobowiazuje si¢ do prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji ksiegowej drodkow
finansowych na realizacje zadania oraz ewidencji przyjetych pacjentow.

Kwota wynagrodzenia za cyk! szezepief: dla jednej dziewczynki, okre$lona w § 3 ust.
3 jest ostateczna i nie podlega zmianie.

Zaplata wynagrodzenia nastgpowaé bedzie w okresach miesiecznych na podstawie
faktury VAT wraz z zalacznikiem nr 1 i nr 2 do ninicjszej umowy, dostarczonymi
przez Zaklad.

7aklad zobowiazuje sie do dostarczenia faktur/rachunkéw do kazdego siddmego dnia
kolejnego miesigea. Fakturg VAT nalezy wystawi¢ na:

Gmina Czempin,

64-020 Czempin ul. 24 Stycznia 25,

NIP 698-17-22-479.

Naleznoéé za realizacie umowy musi byé zgodna z liczbg wykonanych do korica
kazdego miesiaca $wiadczen tj. szczepien na podstawie przediozonej faktury VAT
wraz z zalacznikami nr 1 inr 2.

Naleznodé okre§lona w ust. § bedzie platna w terminie 14 dnj od daty otrzymania
faktury VAT/ rachunku..

12, Platno$é dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Zakladu nr

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------



W

§4,

. Zaktad zobowiazuje si¢ do rozliczenia z wykonania niniejszej umowy za okres od

zawarcia Umowy do ........cocveninennnn. I.

Zaklad zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Zleceniodawey sprawozdanie koficowe z realizacii
zadania do zaakceptowania w terminie pigtnastu dni od koficowego terminu, o ktérym
mowa w § 2 ust. 1. Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez
Zleceniodawce.

Wykonanie umowy wymaga zlozenia pisemnej informacji o przebiegu realizacji
zadania przez Zaklad,

§5.
Zaktad zobowigzuje si¢ do prowadzenia odrgbne] dokumentacji medycznej oraz do
prowadzenia sprawozdawczosci  statystycznej na zasadach obowiazujacych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
Zaktad zobowiazuje si¢ do poddania kontroli na kazde zadanie Zleceniodawcy.
Dokumentacja finansowo-ksiggowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy,
powinna by¢ przechowywana w siedzibie Zakladu i byé udostepniana do wgladu dla
Zleceniodawcy na zadanie zardwno w trakcie, jak i po zakonhczeniu realizacji
zadania.
Zaktad zobowiazuje udziclania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
$rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki
lekarskie;j.

§6.

Strony ustalaja, ze Zleceniodawca prowadzi nadzor i kontrole wykonania umowy
w trakcie jego realizacji, jak i po jego wykonaniu. W szczegblnoéci Zaklad
zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w migjscu wykonania umowy
lub w migjscu wyznaczonym przez Zleceniodawce, do przekazywania Zleceniodawey
w formie pisemnej wszelkich informacji, sprawozdad i wyjasnien, dotyczacych
realizacji zadania,

7 przeprowadzonej kontroli kontrolujgey sporzadza pisemny protokél w dwoch
egzemplarzach.

. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowosci

kontrolowany Zaklad ma prawo do zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia

otrzymania protokolu. Wyjasnienia sktadane sg Zleceniodawcy na pismie,

Zleceniodawca udziela odpowiedzi Zakladowi na pismie w ciggu 14 dni od dnia

zlozenia przez Zaklad wyjasnien.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy

i niezgodnego z trescia umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

a) zgdania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanej
czgsel, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania srodkéw,

b)  rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Umowa moze zostaé przez Zleceniodawce rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz

nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu 1zeczowego umowy, a takze

w przypadku stwierdzenia podwdjnego wykazania w sprawozdawczosei tych samych

os6b objetych programem szczepien oraz w przypadku nie udokumentowania,




w terminic 30 dni od daty podpisania umowy, zawarcia przez niego UMOWY
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilngj.

§7.

1. Zaktad nic moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy innym osobom
bez zgody Zleceniodawey wyrazonej na pismie.

2. Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosei, a ktére uniemozliwiaja wykonania umowy. Skutki finansowe
{ ewentualny zwrot $rodkéw finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

3. W razie naruszenia postanowienia ust.1 Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

§8.

1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowsg stosuje sic przepisy Kodeksu
cywilnego. Wiasciwym do rozstrzygnigeia sporéw mogacych powsta¢ w wyniku
realizacji ninicjszej umowy, a ktérych stronu nie rozstrzygng polubownie jest Sad
Rejonowy w Koscianie.

2. Jakickolwiek zmiany w niniejszej umowie moga by¢ dokonane tylko w formie
pisemngj pod rygorem niewazno$ci. Strony nie moga powolywaé si¢ na ustalenia
pozaumowne.

§9.
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednej dla kazdej
Ze siron.

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

Zleceniodawca Zaktad

Korrad Malicd



Zatacznik nr 1
do umowy Nr ...... R2015zdn. ..........

Nazwa zadania:
SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIW ZAKAZENIOM WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) DZIEWCZYNEK URODZONYCH W 2004 R. —
ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY CZEMPIN

Umowant............

Miesiac | L.p. | Imig¢ i Nazwisko Adres zamieszkania Pesel Dawka
szczepienia

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Czempin, dnia.........ocoeeeennn.n. podpis i pieczeé Zaktadu
lub osoby upowaznionej przez Zakiad




Zalgcznik nr 2
do umowy Nr ...... 2015 zdn. .......

Nazwa zadania:
S7CZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIW ZAKAZENIOM WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) DZIEWCZYNEK URODZONYCH W 2004 R. —
ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY CZEMPIN.

Umowanr............

Miesige Liczba wykonanych Cena za pojedyncza Kwota za wykonanie
szczepien dawke cyklu szczepient zadania

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie  placdwki:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Czempin, dnia...........oooeeeinn podpis i pieczgt
Zakladu lub osoby upowaznione] przez Zaklad



