Zarzadzenie Nr 28/2018
Burmistrza Miasta Czeladz

z dnia 25 stycznia 2018r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
w 2018 roku
pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miescie Czeladz na lata 2018-2022”

Na podstawie art. 30 ust. 1 i 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie gminnym ( t.j. Dz.
U. 2017r, poz.1875 pézn. zm.) oraz art. 7 wust1 pkt 1,art. 48 ust1 oraz 48b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( t.).
Dz.U. z 2017r. P0z.1938 z p6zn.zm.) w wykonaniu Uchwaty Nr XLVI/588/2017 Rady Miejskiej w Czeladzi z
dnia 20 grudnia 2017r. w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej ,Program profilaktyki zakazen

wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Czeladz na lata 2018-2022"

zarzadzam, co nastepuje:
§ 1.0Ogtaszam otwarty konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
w 2018 roku pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miescie Czeladz na lata 2018-2022".

§ 2. Ustalam:
1) Tres¢ ogtoszenia o konkursie ofert na wybér realizatora stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego

zarzadzenia.
2) Szczegoétowe warunki konkursu stanowigce zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.
3) Wzor formularza ofertowego stanowigcy zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

4) Wzdér umowy stanowigcy zatgcznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie  Zarzadzenia powierzam Zastepcy  Burmistrza Miasta Czeladz

ds. Spotecznych.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ

mgr Zbigniew Szaleniec



Zatgcznik nr 1

do Zarz adzenia Nr 28/2018

Burmistrza Miasta Czelad z
Z dnia 25 stycznia 2018r.

Na podstawie art. 48 ust.1 oraz art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2017r. poz. 1938 z p6zn.zm) )

BURMISTRZ MIASTA CZELAD Z
OGLASZA KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ W 2018 ROKU

1. Nazwa i siedziba organu ogtaszaj gcego konkurs:

Burmistrz Miasta Czeladz
ul. Katowicka 45
41-250 Czeladz

2. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora programu polityki zdrowotnej w 2018 roku
pn. ,PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKA ZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV) W MIESCIE CZELADZ NA LATA 2018-2022” w zakresie:

- dziatah promocyjno-informacyjnych,

- dzialan informacyjno-edukacyjnych,

- dziatan zwigzanych z realizacjg szczepien 12-letnich dziewczat chronigcych przed
zakazeniami wirusami brodawczaka ludzkiego HPV wywotujgcymi zmiany przedrakowe oraz
rakiem szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytnicy i ktykcinami konczystymi ( co najmniej typu
6,11,16,18), w schemacie 2-dawkowym .

Program oraz inne dokumenty s g dostepne na stronie internetowej Urz edu Miasta:
www.czeladz.pl  ( folder: Sprawy spoleczne - Profilaktyka zdrowotna ) oraz
www.bip.czeladz.pl _ (Menu: Tablica ogtosze n, kategoria: Konkurs ofert ).

3. Adresaci konkursu:

Oferty na realizacje zadania mogg skfada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2018r., poz. 160), spetniajgce
wymagania okreslone w szczegotowych warunkach konkursu, wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg na terenie Czeladzi na podstawie wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych
dziatalno$é leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego.

4. Wysoko $¢ srodkow finansowych  przeznaczona na realizacje programu w 2018 roku
wynosi 50 000,00 zt.

5. Termin realizacji zadania:

Od dnia podpisania umowy do 23.11.2018r.

6. Termin i sposéb sktadania ofert:



Oferta konkursowa, pod rygorem odrzucenia powinna by¢ ztozona kompletna, wraz
z zalgcznikami, sporzgdzona w formie papierowej na formularzu ofertowym stanowigcym
zalgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 28/2018 Burmistrza Miasta Czeladz z dnia 25 stycznia
2018r. oraz zlozone:

- w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19.02.2018r. do godziny 16.30

- osobiscie w Kancelarii Urzedu Miasta Czeladz ul. Katowicka 45 pokoj 219 lub drogg
pocztowg na adres: Urzad Miasta Czeladz, ul. Katowicka 45 41-250 Czeladz, w zamknietej
kopercie z dopiskiem:

+,KONKURS OFERT — PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ HPV”

W przypadku wystania oferty drogg pocztowg decyduje data wptywu do Urzedu Miasta
Czeladz.
Oferty ztozone po terminie zostang odrzucone.

Niniejsze ogtoszenie, szczegdtowe warunki konkursu, formularz ofertowy, projekt umowy,
,PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
W MIESCIE CZELADZ NA LATA 2018-2022" dostepne sg na stronie internetowej Urzedu
Miasta Czeladz:

www.czeladz.pl ( Sprawy spoteczne , zaktadka Profilaktyka zdrowotna ) oraz
www.bip.czeladz.pl ( Menu: Tablica oglosze n Kategoria: Konkurs ofert ) oraz w Urzedzie
Miasta Czeladz ul. Katowicka 45 pokdj 411 i 404.

7. Dodatkowych wyjasnien udziela Kierownik Referatu Polityki Spotecznej telefonicznie
3276379 77,32 763 79 76, osobiscie w siedzibie Urzedu ul. Katowicka 45 pok. 411 lub 404,
korespondencyjnie: e-mail jdyrka@um.czeladz.pl

9. Wynik konkursu podany zostanie do publicznej wiadomosci.
10. Z wybranym oferentem zostanie zawarta umowa.
11. Termin zwigzania z ofertg wynosi 60 dni od terminu sktadania ofert.

Burmistrz Miasta Czeladz zastrzega sobie prawo do:

1. Wyboru wiecej niz jednej oferty.

2. Zmiany wysokosci kwoty przeznaczonej na program.

3. Odwotania postepowania konkursowego bez podania przyczyny.
4. Przesunigcia terminu skfadania ofert.

5. Zmiany terminu rozpoczecia i zakonczenia postepowania konkursowego.



Zalgcznik nr 2
do Zarz adzenia Nr 28/2018
Burmistrza Miasta Czelad z
z dnia 25 stycznia 2018r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w 2018 roku
pn. , Program profilaktyki zaka zen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miescie Czelad z na lata 2018-2022"

I. Uwagi ogdlne

1. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty, odpowiadajgcej warunkom
konkursowym.

2. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, oferent winien zapoznaé sie trescig
Programu profilaktyki zaka zen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Mie scie Czelad z
na lata 2018-2022” opublikowanego na stronie intern  etowe] Miasta www.czeladz.pl
( Sprawy spoteczne — profilaktyka zdrowotna” oraz www.bip.czeladz.pl ( Menu Tablica
ogtosze R, Kategoria: Konkurs ofert) , ogtoszeniem konkursu na  wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2018 Burmistrza Miasta Czeladz oraz
wszystkimi informacjami zawartymi w ,szczegbétowych warunkach konkursu ofert”.

3. Oferent posiada niezbedng wiedze, kwalifikacje, doswiadczong kadre, odpowiednie
pomieszczenia oraz sprzet i aparature medyczng do realizacji programu.

4. Oferent przyjmuje obowigzek udzielania swiadczeh zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

5.W konkursie nie mogg uczestniczy¢ osoby wchodzgce w sklad Komisji Konkursowej lub
bliskie/spokrewnione tym osobom.

Il. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w 2018 roku
pn. ,PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKA ZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
W MIESCIE CZELADZ NA LATA 2018-2022" w zakresie:

- dziatan promocyjno-informacyjnych,

- dziatan informacyjno-edukacyjnych,

- dziatan zwigzanych z realizacjg szczepien 12-letnich dziewczat chronigcych przed zakazeniami
wirusami brodawczaka ludzkiego HPV wywotujgcymi zmiany przedrakowe oraz rakiem szyjki
macicy, pochwy, sromu, odbytnicy i ktykcinami konczystymi ( co najmniej typu 6,11,16,18)
w schemacie 2-dawkowym .

[Il. Adresaci konkursu:

Oferty na realizacje zadania mogg skltada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz.U.z 2018r. poz. 160), spetniajgce wymagania
okreslone w szczegotowych warunkach konkursu, wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg na terenie
Czeladzi na podstawie wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego.

IV. Populacja kwalifikuj aca sie do programu - opisana w programie

Program jest skierowany do miodziezy w wieku 12 lat (rocznik 2006) zamieszkatej w Czeladzi
oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych.

Liczba dziewczat rocznika 2006: 124

Minimalna populacja dziewczat przewidziana do szczepienia: 93 (75% rocznika)



Populacja objeta dziataniami informacyjno-edukacyjnymi ( 12-letnia miodziez oraz ich

rodzice/opiekunowie bez wzgledu na wiek) 501 oséb .

V. Opis przedmiotu konkursu:

1.

b)

d)

e)

f)

Dziatania promocyjno-informacyjne o programie oraz informacyjno-edukacyjne, ktérych celem
jest zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie ryzykownych zachowan i chordb
przenoszonych drogg piciowg w tym zakazen wywolywanych przez wirusa brodawczaka
ludzkiego HPV oraz na temat znaczenia badan cytologicznych, zalecanych szczepieh HPV
wraz z informacjg o ich skutecznosci:

przygotowanie informacji o  programie we wspollpracy z  Zamawiajgcym
i rozpowszechnienie ich z wykorzystaniem réznorodnych kanatéw przekazu ( strona
internetowa UM, strona internetowa realizatora, siedziba realizatora i innych podmiotow
leczniczych, lokalna prasa, jednostki miejskie). W materiatach informacyjnych winna znalez¢
sie informacja o tresci: Program finansowany ze srodkow budzetu Miasta Czeladz oraz logotyp
Miasta Czeladz,

opracowanie i powielenie listow/ zaproszeh do programu ( w tym na spotkanie informacyjno-
edukacyjne ) oraz wreczenie ich populacji kwalifikujgcej sie do programu,

przygotowanie i rozpowszechnienie materiatdw informacyjnych i edukacyjnych (ulotki
informacyjne na temat badan cytologicznych, zalecanych szczepieniach HPV, informujgce
o skutecznosci szczepien oraz zawierajgce informacje na temat ryzyka zakazen i zachorowan
na raka szyjki macicy) wsrod populacji kwalifikujgcej sie do programu,

zorganizowanie i przeprowadzenie co najmniej jednego spotkania informacyjno-edukacyjnego
dla rodzicéw lub opiekunéw prawnych 12-letniej mtodziezy w celu zwiekszenia poziomu wiedzy
i Swiadomosci w zakresie ryzykownych zachowan i choréb przenoszonych drogg piciowg w tym
zakazen wywotywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz na temat znaczenia
badan cytologicznych, zalecanych szczepien HPV wraz z informacjg o ich skutecznosci,
zorganizowanie i przeprowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych z 12 - letnig mtodzieza,
uczeniami klas V gminnych szkdét podstawowych ( osobno dla dziewczat i dla chlopcow, czas
jednego spotkania minimum 45 min.) w celu zwiekszenia poziomu wiedzy i Swiadomosci
w zakresie ryzykownych zachowan i choréb przenoszonych drogg piciowg w tym zakazen
wywotywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz na temat znaczenia badan
cytologicznych, zalecanych szczepien HPV wraz z informacjg o ich skutecznosci,
przeprowadzenie testu poziomu wiedzy przed i po zakonczonych spotkaniach informacyjno-
edukacyjnych z 12-letnimi uczniami, oceniajgcego poziom wiedzy w zakresie ryzykownych
zachowan i choréb przenoszonych drogg piciowg w tym zakazen wywotywanych przez wirusa
brodawczaka Iludzkiego (HPV) oraz na temat znaczenia badan cytologicznych oraz
sporzadzenia raportu koncowego z przeprowadzonych testow.

Dziatania zwigzane z realizacjg szczepien przeciwko HPV 12-letnich dziewczat

opracowanie i dostarczenie harmonogramu realizacji szczepien w terminie 10 dni od daty
podpisania umowy w celu zatwierdzenia,

zakup szczepionki chronigcej przed zakazeniem wirusami brodawczaka ludzkiego HPV
wywotlujgcymi zmiany przedrakowe oraz rakiem szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytnicy
i ktykcinami konczystymi ( co najmniej typu 6,11,16,18) , zgodnej z Charakterystykg Produktu
Leczniczego, wysokiej skutecznosci klinicznej,

odbidr, transport i przechowywanie zakupionych szczepionek,

zapewnienie jednorazowego sprzetu medycznego do wykonania szczepien zgodnie
Z zasadami aseptyki i antyseptyki,

dobdr 12-letnich dziewczat, mieszkanek Czeladzi do szczepien,

uzyskanie pisemnych zgod rodzicow/opiekundéw prawnych na przeprowadzenie badan
kwalifikacyjnych, wykonanie szczepien, przetwarzanie danych osobowych,

zorganizowanie i przeprowadzenie badan lekarskich podmiotowych (wywiad) i badan
lekarskich przedmiotowych (fizykalne) kwalifikujgcych 12-letnie dziewczeta do szczepienia
przeciwko wirusowi HPV przed podaniem kazdej dawki,



h)

)

k)

)

informowanie rodzicow/opiekunéw 12-letnich dziewczat kwalifikowanych do szczepienia
w zakresie dotyczacym profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV ( znaczenie
szczepien, badan ginekologicznych i cytologicznych) oraz informowanie o mozliwosci
zakonczenia w kazdym czasie udzialu w programie i skutkach nie wykonania peinego cyklu
szczepienia, mozliwosci wystgpienia dziatan niepozgdanych.

zorganizowanie i przeprowadzenie szczepieh przeciwko wirusowi HPV 12-letnich dziewczat
zakwalifikowanych do szczepien (brak przeciwwskazan ) w schemacie 2-dawkowym, zgodnie
z zaleceniami producenta szczepionki - pierwsza dawka zostanie podana najpézniej
w czasie umozliwiajgcym podanie drugiej dawki do kornca terminu realizacji programu,
zapewnienie odpowiednich miejsc realizacji $wiadczen (gabinetéw, punktow szczepien)
spetniajgcych okreslone wymogi dla pomieszczeh oraz urzadzen - zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi i wymogami NFZ,

zapewnienie dostepu do miejsc realizacji swiadczen ( badania kwalifikacyjne, szczepienia)
w godzinach umozliwiajgcych ich przeprowadzenie rowniez po potudniu,

zutylizowanie zuzytych materiatbw i sprzetu medycznego na swéj koszt zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

m) podijecie i realizacja czynnosci zwigzanych z przypomnieniem o terminie wykonania kolejnej

n)

0)

p)
r

dawki szczepienia,

prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej dzialah zwigzanych =z realizacjg
programu a w szczegolnosci dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacja szczepien w tym
udokumentowanie wykonania szczepien, dokonania wpisu do ksigzeczki zdrowia,

prowadzenie rejestru swiadczen wykonanych w ramach programu i imiennego wykazu
uczestnikOw szczepieh w wersji papierowej i elektronicznej,

wydanie zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia,

sporzadzanie informacji i sprawozdan z przeprowadzonych dziatan.

*przy opracowaniu oferty nale zy uwzgl edni ¢ wszystkie dziatania do realizaciji.

VI.

Monitorowanie:

Realizator bedzie prowadzit biezgcy monitoring wskaznikéw programu:

liczba 12-letnich dziewczat, ktore zgtosity sie do szczepien,

liczba 12-letnich dziewczgt zakwalifikowanych przez lekarzy do szczepienia,

liczba 12-letnich dziewczat, ktére nie ukonczyly catego cyklu szczepien,

liczba 12-letnich dziewczat, ktdre ukonczyly caly cykl szczepien,

liczba 12-letnich dziewczat, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan
lekarskich,

liczba 12-letnich dziewczat, ktdrych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicéw,

liczba spotkan informacyjno-edukacyjnych dla rodzicéw/opiekunow,

liczba spotkan informacyjno-edukacyjnych dla 12-letniej mtodziezy,

liczba uczestnikéw spotkan informacyjno- edukacyjnych,

poziom wiedzy 12-letniej mfodziezy objetej programem na podstawie przeprowadzonego testu
wiedzy przed i po zakonczonej edukacji zdrowotne;.

Realizator bedzie zobowigzany do co miesiecznego przedstawiania informacji o poziomie
zgtaszalnosci 12-letnich dziewczat ( kwalifikujgcych sie do programu) na szczepienia p/HPV.
Realizator bedzie zobowigzany do informowania o przeprowadzonych spotkaniach
informacyjno-edukacyjnych z 12-letnig mtodzieza.

Realizator przedstawiaé bedzie wyniki biezgcego monitoringu wskaznikbw w trakcie i na
koniec realizacji programu.

Realizator bedzie zobowigzany do sporzgdzenia i zlozenia koncowego sprawozdania
merytoryczno- finansowego z realizacji programu.

. Minimalne wymagania wobec realizatora programu — niezb edne do realizacji zadania

Zgodnos¢ zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora w Swietle
obowigzujgcych przepiséw, z przedmiotem programu, statutem i wpisem do rejestru.
Posiadanie w strukturze co najmniej jednego funkcjonujgcego gabinetu oraz punktu szczepieh.



b)

<)

b)

W zakresie kadry udzielajgcej swiadczen w ramach programu:

co najmniej 1 osoba do przeprowadzenia spotkania informacyjno-edukacyjnego dla
rodzicéw/opiekunow 12-letniej miodziezy posiadajgca tytut naukowy doktora nauk medycznych
specjalista potoznictwa i ginekologii,

co najmniej 1 osoba posiadajgca kwalifikacje i uprawnienie uprawniona do przeprowadzania
edukacji zdrowotnej w szkotach — lekarz ze specjalizacjg, osoba posiadajgca wyksztalcenie
z zakresu zdrowia publicznego, pielegniarka ze specjalizacja,

co najmniej 1 lekarz spetniajgcy warunki NFZ w zakresie udzielania swiadczen z dziedziny
podstawowej opieki zdrowotnej, dysponujgcy wiedzg z zakresu szczepieh ochronnych,
posiadajgcy aktualne prawo do wykonywania zawodu,

co najmniej 1 pielegniarka podstawowe] opieki zdrowotnej posiadajgca kwalifikacje, wymagane
i aktualne uprawnienia do wykonywania szczepien,

osobaly wykonujgca zawdd medyczny do przygotowania materiatdbw informacyjnych,
edukacyjnych i zaproszen — lekarz, pielegniarka,

personel do obstugi organizacyjnej programu, w tym odpowiedzialny za rejestracje pacjentow,
wpisy do dokumentacji medycznej, prowadzenie baz danych.

W zakresie dostepnosci do swiadczeh w ramach programu:

pomieszczenia podmiotu leczniczego w ktorych bedzie realizowany program ($wiadczenia)
muszg byc¢ zlokalizowane na terenie Czeladzi,

dostepnos¢ do swiadczen w pomieszczeniach podmiotu leczniczego realizujgcego program
( gabinety zabiegowe, punkty szczepien) co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym co najmniej
1 raz w godzinach popotudniowych.

W zakresie warunkéw lokalowych oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna;:
pomieszczenia podmiotu leczniczego w ktdrych beda realizowane $wiadczenia muszg spetniac
wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach prawnych oraz by¢ zgodne z wymaganiami
okreslonymi przez NFZ,

by¢ wyposazone w aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne certyfikaty, atesty lub
inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku.

VII. Zobowi gzania organizatora programu — Zleceniodawcy

1
2.
3.

4.

. Wspétudziat w przygotowaniu i rozpowszechnieniu informacji o programie.

Udziat w opracowaniu i wreczaniu listbw/zaproszen do programu populacji kwalifikujgcej sie do
programu.

Udostepnienie sali realizatorowi programu na spotkanie z rodzicami/opiekunami prawnymi
12-letniej mtodziezy, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu spotkania pomiedzy stronami.
Pomoc w zorganizowaniu spotkan informacyjno-edukacyjnych z 12-lethig mlodziezg w szkotach
podstawowych dla ktérych Miasto Czeladz jest organem prowadzgcym.

VIIl. Zasady przygotowania oferty

1.
2.

Kazdy oferent moze ztozyc¢ jedng oferte.

Oferte konkursowa, pod rygorem odrzucenia nalezy ziozy¢ kompletng, wraz z zatgcznikami,
sporzgdzong w formie papierowej na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 3 do
Zarzadzenia Burmistrza Miasta Czeladz Nr 28/2018 z dnia 25 stycznia 2018r. w sprawie
ogtoszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w 2018 roku
pn. Program profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Czeladz
na lata 2018-2022".

Oferta winna by¢ sporzgdzona, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim i by¢ czytelna.
Oferta musi by¢ podpisana przez osoby(e) uprawnione(g) lub upowaznionego przedstawiciela.
Uprawnienie lub upowaznienie powinno by¢ udokumentowane stosowng uchwatg,
upowaznieniem lub petnomocnictwem wiasciwego organu.

Wszystkie dokumenty powinny by¢ zlozone w postaci oryginatu lub kopii potwierdzonej za
zgodnosc z oryginatem, opatrzone pieczatkg i datg oraz podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentowania oferenta w konkursie.

Oferentowi nie wolno modyfikowaé tresci wzoréw zatgcznikdédw pod rygorem odrzucenia.

Kazdg strone oferty wraz z zatgczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem oraz
parafg osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta.



IX. Wymagane dokumenty:

Oferent zobowigzany jest do przedtozenia nastepujgcych dokumentéw:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

oferte w formie papierowej na formularzu ofertowym — zalgcznik nr 3 do Zarzgdzenia
Burmistrza Miasta Czeladz Nr 28/2018 z dnia 25 stycznia 2018r. w sprawie ogtoszenia
konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w 2018 roku
pn. Program profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Czeladz
na lata 2018-2022",

aktualny wydruk/wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg zgodny
Z aktualnym stanem faktycznym i prawnym na dzien zlozenia oferty,

aktualny wydruk/odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument potwierdzajgcy
m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dzialalnosci i sposob
reprezentacji oferenta, zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym na dzien ziozenia
oferty. Jezeli dziatania organdéw uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych
upowaznieh — stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

statut podmiotu ( jezeli ma obowigzek jego posiadania),

kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem sSwiadczen zdrowotnych, wazng na okres realizacji umowy lub pisemne
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj
obejmujgcej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen Ilub jej przediuzenie,
w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie realizacji umowy,

oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednig ( posiadajgcg wymagane kwalifikacje),
i doswiadczong kadrg medyczng oraz kopie dokumentow poswiadczajgcych kwalifikacje
zawodowe o0s6b zaangazowanych w realizacje programu, w tym aktualne dokumenty
potwierdzajgce uprawnienia,

oswiadczenie o posiadaniu odpowiednich warunkéw lokalowych do udzielania swiadczen
zdrowotnych, w tym w szczegollnosci do wykonania szczepien- spetniajgcych wymogi
okreslone w obowigzujgcych przepisach prawnych oraz zgodne z wymaganiami okreslonymi
przez NFZ, by¢ wyposazone w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty,
atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do
uzytku,

oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego
Z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych,

oswiadczenie, ze oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktoéry zostang przekazane
srodki,

10)oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta wskazujgce, ze kwota

srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

X. Termin, miejsce sktadania i otwarcia ofert

1. Oferte konkursowg wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozyé w nieprzekraczalnym

terminie do dnia 19.02.2018r. do godziny 16.30 osobiscie w: Kancelarii Urzedu Miasta
Czeladz ul. Katowicka 45 pokoj 219 lub droga pocztowg na adres:
Urzad Miasta CzeladzZ ul. Katowicka 45 41-250 Czeladz, w zamknigtej kopercie z dopiskiem:

+KONKURS OFERT — PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ HPV”

W przypadku wystania oferty drogg pocztowg decyduje data wplywu do Urzedu Miasta
Czeladz.

Oferty ztozone po terminie lub niekompletne, sporzgdzone wadliwie, zawierajgce btedne dane
zostang odrzucone.



XI. Tryb rozpatrywania ofert

1.

wn

6.

7.

Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powofana zarzadzeniem Burmistrza Miasta
Czeladz.

Komisja Konkursowa obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziatu oferentow .

Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty pod wzgledem
formalnym i merytorycznym.

Ocenie merytorycznej podlegajg oferty spetniajgce wymogi formalne okreslone w ogtoszeniu.

. Ocena oferty obejmuje w szczegolnosci:

» spetnienie wymagan kwalifikacyjnych kadry i lokalowych,

* sposob realizacji programu, w tym dostepnos¢ do swiadczen,

» kalkulacja kosztéw programu pod katem ich celowosci, oszczednosci oraz efektywnosci
wykonania,

» zaplanowana liczba populacji do objecia dziataniami w ramach programu.

Dopuszcza sie mozliwos¢ sktadania wyjasnien przez oferentow w zakresie ztozonej oferty
i realizacji programu.
W przypadku wytonienia kilku oferentow wnioskowana kwota, moze by¢ nizsza.

XIl. Rozstrzygni ecie konkursu

1.

2.

6.

Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Miasta CzeladZz na podstawie protokotu Komisiji
Konkursowej. Od rozstrzygniecia nie przystuguje odwotanie.

Wynik konkursu podany zostanie do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie na stronie
internetowej Urzedu Miasta Czeladz: www.czeladz.pl folder: Sprawy spoteczne -  Profilaktyka
zdrowotna oraz Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.czeladz.pl ( Menu: Tablica ogtosze n
Kategoria: Konkurs ofert ).

Komisja Konkursowa niezwlocznie powiadamia pisemnie podmiot, ktérego oferta zostanie
wybrana, o wysokosci przyznanych srodkéw finansowych

. Warunkiem przekazania $rodkéw finansowych jest zawarcie, umowy pomiedzy Miastem

Czeladz a realizatorem.

Ramowy wzo6r umowy stanowi zatgcznik Nr 4 do Zarzgdzenia Burmistrza Miasta Czeladz Nr
28/2018 z dnia 25 stycznia 2018r. w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybor realizatora
programu polityki zdrowotnej w 2018 roku pn. Program profilaktyka zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Czeladz na lata 2018-2022",

Termin realizacji programu rozpoczyna sie z dniem podpisania umowy do dnia 23.11.2018 rok

XIlI. Zmiany warunkéw konkursu lub odwotania konkur su

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do:

- wyboru wiecej niz jednej oferty,

- zmiany wysokosci kwoty przeznaczonej na program,

- odwotania postepowania konkursowego bez podania przyczyny,

- przesuniecia terminu skfadania ofert,

- zmiany terminu rozpoczecia i zakonczenia postepowania konkursowego.



Zalgcznik nr 3

do Zarz gdzenia nr 28/2018
Burmistrza Miasta Czelad z
Z dnia 25 stycznia 2018r.

(Pieczec oferenta) (Miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTY
Konkurs ofert na wybor realizatora programu polityk I zdrowotnej w 2018 roku
pn.,Program profilaktyki zaka zen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miescie Czelad z na lata 2018-2022"

I. Dane oferenta:

Petna nazwa:

E-mail Rt/
(o] 00T W o] = 111/ o I- R PPN

Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg

Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub odpowiednio innego wiasciwego
rejestru:

Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnien dotyczgcych oferty ( imig i nazwisko,
nr telefonu)



Osoba odpowiedzialna za realizacje programu (imie i nazwisko, nr telefonu)
[1. Proponowany Czas trwania UMOWY ... ..........oeoeruneeurnesenenenaneaenineanaeeaneaes aneeens

I11. Informacja dotycz gca warunkéw lokalowych oraz sprz etu i aparatury medycznej
w ktorych b eda realizowane swiadczenia

Gabinety, punkty szczepien itp., wyposazenie w aparature i sprzet medyczny — zgodnos¢ z obowigzujgcymi
przepisami oraz wymogami NFZ

IV. Dane dotycz ace personelu medycznego, ktéry b edzie zaanga zowany w realizacj e
programu a w szczegoélno $ci realizacj e swiadcze n

Imie i nazwisko, tytut zawodowy/stanowisko, wyksztatcenie i specjalizacja, aktualne uprawnienia
z podaniem nazwy i numeru dokumentu uprawniajgcego, doswiadczenie zawodowe

V. Opis szczepionki p/HPV, ktéra zostanie zastosowana W programie ( zgodna
z Charakterystykg Produktu Leczniczego):

Nazwa, wskazania do stosowania, dawkowanie i sposéb podania, skutecznos¢ itd.




V1. Opis organizacji dziala n promocyjnych-informacyjnych, informacyjno-
edukacyjnych oraz dziata n zwiazanych z realizacj g szczepie A:

-

VIl.Harmonogram planowanych dziala n promocyjnych-informacyjnych , informacyjno-
edukacyjnych oraz dziala n zwigzanych z realizacj g szczepie A
Dziatanie Termin rozpocz ecia Termin zako hczenia

VIIl. Dostepnosé do $wiadcze n zdrowotnych (wymieni¢ wszystkie lokalizacije w Czeladzi
, W ktérych bedzie sie odbywacé realizacja $wiadczen):

1. Miejsce udzielania $wiadczen (doktadny adres)

Sposbb rejestracii:
Osobiscie (adres, dni tygodnia, godziny)



2. Miejsce udzielania swiadczeh (doktadny adres)

Sposob rejestracii:

Osobiscie (adres, dni tygodnia, godziny)

IX. Plan rzeczowo-finansowy
1. Koszty zwigzane z realizacjg dziatan promocyjno-informacyjnych oraz informacyjno-
edukacyjnych realizowane w celu zwiekszenia wiedzy i Swiadomosci 12-letniej mtodziezy
oraz ich rodzicéw/opiekundw w zakresie ryzykownych zachowan i choréb przenoszonych
drogg piciowg w tym zakazenh wywotywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV)
oraz wiedzy na temat znaczenia badan cytologicznych, zalecanych szczepien p/HPV
wraz z informacjg o ich skutecznosci — przeprowadzone przez specjalistyczng kadre
medyczng (lekarz lub/i pielegniarka) w tym:
a) zorganizowanie i przeprowadzenie spotkania informacyjno-edukacyjnego dla
rodzicéw/opiekunoéw 12-letniej miodziezy, w o tym: przygotowanie
i rozpowszechnienie informacji o programie, opracowanie i powielenie listow/
zaproszen do programu oraz wreczenie ich populacji kwalifikujgcej sie do programu,
przygotowanie i rozpowszechnienie materiatéw informacyjnych i edukacyjnych wsréd
populacji kwalifikujgcej sie do programu,

Cena PLN brutto ............... (StoWnie: ..., )

b) zorganizowanie i przeprowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych w gminnych
szkotach podstawowych z 12 — lethig mtodziezg klas V ( osobno dla dziewczat i dla
chlopcéw, czas jednego spotkania minimum 45 min. ) w tym: przeprowadzenie testu
poziomu wiedzy przed i po zakonczonych spotkaniach informacyjno-edukacyjnych
z 12-letnimi uczniami.

Cena PLN brutto .................. (StoWnNie: ... e )

2. Koszt calkowity dziatah promocyjno- informacyjnych oraz informacyjno-edukacyjnych:
Cena PLN brutto ................ (stownie: ... )

3. Planowana liczba populacji objetej dzialaniami  informacyjno-edukacyjnymi

(rodzice/opiekunowie oraz 12-letnia mtodziez): ................

4. Koszty dziatan zwigzanych z realizacjg szczepien p/HPV 12-letnich dziewczat:

a) Cena jednostkowa brutto za wykonanie jednej dawki szczepienia w ramach programu
(w tym: koszt szczepionki, badanie kwalifikacyjne, wykonanie iniekcji, inne)

Cena PLN brutto  ................ (Stownie:.....ovei )



b) Cena jednostkowa brutto za wykonanie pelnego cyklu szczepienia dla jednej
dziewczynki ( podanie dwdch dawek szczepionki wraz z ustugg — pakiet) wynosi:

Cena PLN brutto ................... (Stownie:......ooe e )

c) Kwota catkowita brutto za wykonanie szczepien (liczba dziewczat x cena pelnego
cyklu szczepienia)

Cena PLN brutto .................... (Stownie: .. ..o )

Planowana liczba dziewczat objetych szczepieniami: ..............

Planowany do wykonania pelny cykl szczepieh - pakiet: .....................

Koszt catkowity realizacji programu ( dzialania informacyjno-edukacyjne i promocyjne,
dziatania zwigzane z realizacjg szczepien p/HPV):

Cena PLN brutto.................... (Stownie: ... )

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na wybor realizatora programu w

2018 roku pn. ,Program profilaktyki zakazeh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”

w Miescie Czeladz, przedmiotem i szczegOtowymi  warunkami konkursu oraz

projektem umowy oraz szczego6towymi warunkami konkursu.

Spetnia wszystkie wymagania zawarte w szczegoétowych warunkach konkursu.

Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.

4. Jest zwigzany z niniejszg ofertg na okres 60 dni od terminu sktadania ofert
wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

5. W razie wyboru jego oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy wedtug wzoru
przedstawionego przez Zleceniodawce.

wnN

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta

Zatgczniki wymagane do oferty:

a)

b)

c)

aktualny wydruk/wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg zgodny
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym na dzien zlozenia oferty,

aktualny wydruk/odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument potwierdzajgcy m.in.
status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci i spos6b reprezentacii
oferenta, zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym na dzieh ziozenia oferty. Jezeli
dziatania organow uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych upowaznien — stosowne
upowaznienia udzielone tym organom,

statut podmiotu ( jezeli ma obowigzek jego posiadania),



d) kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
Zz udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, wazng na okres realizacji umowy lub pisemne
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujgcej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen Ilub jej przedluzenie,
w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie realizacji umowy,

e) oswiadczenie o0 dysponowaniu odpowiednig ( posiadajacg wymagane kwalifikacje),
i doswiadczong kadrg medyczng oraz kopie dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje
zawodowe 0sOb zaangazowanych w realizacje programu, w tym aktualne dokumenty
potwierdzajgce uprawnienia,

f) oswiadczenie o posiadaniu odpowiednich warunkéw lokalowych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tym w szczeg6lnosci do wykonania szczepien- spetniajagcych wymogi okreslone
w obowigzujgcych przepisach prawnych oraz zgodne z wymaganiami okreslonymi przez NFZ, by¢
wyposazone w aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne certyfikaty, atesty lub inne
dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku,

g) oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych,

h) oswiadczenie, ze oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane
srodki,

i) osSwiadczenie osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta wskazujace, ze kwota $rodkow
przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie
bedzie finansowane z innych zrédet.

Kopie dokumentéw skladane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,za zgodnosé
z oryginalem i stanem faktycznym” oraz pieczagtke, date i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta w konkursie ofert.



- WZOR UMOWY - Zatacznik nr4
do Zarz adzenia Nr 28/2018
Burmistrza Miasta Czelad z

z dnia 25 stycznia 2018r.

UMOWANT .o
zawarta w dnil.........cceeevevnneeen. roku
pomiedzy:

Miastem Czelad z, z siedzibg w Czeladzi ul. Katowicka 45, reprezentowang przez:

..................................................................... z siedzibg W.............ccoeee, Ul
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Slgskiego pod nUMErem ...............ccceeeeeeveeveennnnnne, ,

NIP o REGON ..o,
reprezentowanym przez:

zwanym dalej Zleceniobiorc a,

§1
Przedmiot umowy

Dzialajgc na podstawie art. 48 ust.1 oraz art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2017
roku, poz. 1938 z pdézn.zm.), art. 114, ust.1, pkt 1, art. 115 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz.U z 2018r. poz 160) oraz o wyniki
rozstrzygnietego W dniu .........ccooiiiiii i, konkursu ofert, Zleceniodawca zleca,
a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zrealizowania w 2018 roku programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie
Czeladz na lata 2018-2022" zwanego dalej ,programem”.

§2
Sposab realizacji

Zleceniodawca zobowigzuje sie zrealizowac program zgodnie z przedstawiong oferta.

Rozpoczecie realizacji umowy nastgpi w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.

Zakonczenie realizacji niniejszej umowy nastgpi w dniu 23.11.2018r.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) Realizacji dziatan promocyjno-informacyjnych o programie oraz informacyjno-
edukacyjnych, ktérych celem jest zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci
w zakresie ryzykownych zachowan i choréb przenoszonych drogg piciowg w tym
zakazen wywotywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego HPV oraz na temat
znaczenia badan cytologicznych, zalecanych szczepien HPV wraz z informacjg o ich
skutecznosci polegajacych na:

a) przygotowanie informacji o programie we wspotpracy z Zamawiajgcym
i rozpowszechnienie ich z wykorzystaniem réznorodnych kanatow przekazu,

b) opracowanie i powielenie listébw/ zaproszen do programu ( w tym na spotkanie

bR
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d)

f)

)

informacyjno-edukacyjne ) oraz wreczenie ich populacji kwalifikujgcej sie do
programu,

przygotowanie i rozpowszechnienie materialéw informacyjnych i edukacyjnych (ulotki
informacyjne na temat badah cytologicznych, zalecanych szczepieniach HPV,
informujgce o skutecznosci szczepien oraz zawierajgce informacje na temat ryzyka
zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy) wsréd populacji kwalifikujgcej sie do
programu,

zorganizowanie i przeprowadzenie w sali udostepnionej przez Zleceniodawce
spotkania informacyjno-edukacyjnego dla rodzicow Ilub opiekunéw prawnych
12-letniej mlodziezy w celu zwiekszenia poziomu wiedzy i swiadomosci w zakresie
ryzykownych zachowan i choréb przenoszonych drogg piciowg w tym zakazen
wywolywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz na temat znaczenia
badan cytologicznych, zalecanych szczepien HPV wraz z informacjg o ich
skutecznosci,

zorganizowanie i przeprowadzenie ......... spotkan informacyjno-edukacyjnych
Z 12-letnig miodziezg, uczniami klas V gminnych szkét podstawowych ( osobno dla
dziewczat i dla chtopcdw, czas jednego spotkania minimum 45 min.),

w celu zwiekszenia poziomu wiedzy i swiadomosci w zakresie ryzykownych
zachowan i choréb przenoszonych drogg pilciowg w tym zakazen wywolywanych
przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz na temat znaczenia badan
cytologicznych, zalecanych szczepien HPV wraz z informacjg o ich skutecznosci,
przeprowadzenie testu poziomu wiedzy przed i po zakonczonych spotkaniach
informacyjno-edukacyjnych z 12-letnimi uczniami, oceniajgcego poziom wiedzy
w zakresie ryzykownych zachowan i chor6b przenoszonych drogg piciowg w tym
zakazen wywolywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz na temat
znaczenia badan cytologicznych oraz sporzadzenia raportu kohncowego
z przeprowadzonych testow.

Realizacji dziatan zwigzanych ze szczepieniami przeciwko HPV 12-letnich dziewczat
opracowanie i dostarczenie harmonogramu realizacji szczepien w terminie do 10 dni
od daty podpisania umowy w celu zatwierdzenia przez Zelceniodawce,

zakup szczepionki chronigcej przed zakazeniem wirusami brodawczaka ludzkiego
HPV typu ... B e e Tofirmy
zgodnej z Charakterystykg Produktu Leczniczego, wysokiej skutecznosci klinicznej,
odbiodr, transport i przechowywanie zakupionych szczepionek,

zapewnienie jednorazowego sprzetu medycznego do wykonania szczepieh zgodnie
z zasadami aseptyki i antyseptyki,

dobdr 12-letnich dziewczat, mieszkanek Czeladzi do szczepien,

uzyskanie pisemnych zgdd rodzicow/opiekunéw prawnych na przeprowadzenie
badan kwalifikacyjnych, wykonanie szczepienh, przetwarzanie danych osobowych,
zorganizowanie i przeprowadzenie badan lekarskich podmiotowych (wywiad) i badan
lekarskich przedmiotowych (fizykalne) kwalifikujgcych 12-letnie dziewczeta do
szczepienia przeciwko wirusowi HPV przed podaniem kazdej dawki,

informowanie  rodzicéw/opiekunéw 12-letnich dziewczat kwalifikowanych do
szczepienia w zakresie dotyczgcym profilaktyki zakazeh wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV ( znaczenie szczepienh, badan ginekologicznych i cytologicznych) oraz
informowanie o mozliwosci zakonczenia w kazdym czasie udziatlu w programie
I skutkach nie wykonania petnego cyklu szczepienia, mozliwosci wystgpienia dziatan
niepozadanych.

zorganizowanie i przeprowadzenie szczepien przeciwko wirusowi HPV 12-letnich
dziewczagt zakwalifikowanych do szczepien (brak przeciwwskazan ) w schemacie
2-dawkowym, zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki - pierwsza dawka
zostanie podana najp6zniej w czasie umozliwiajgcym podanie drugiej dawki do konca
terminu realizacji programu,

zapewnienie odpowiednich miejsc realizacji $wiadczen (gabinetéw, punktow
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szczepien) spetniajgcych okreslone wymogi dla pomieszczen oraz urzadzen -
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi oraz wymogami NFZ,

k) zapewnienie dostepu do miejsc realizacji $wiadczen ( badania kwalifikacyjne,
szczepienia) w godzinach umozliwiajacych ich przeprowadzenie rowniez po potudniu
— zgodnie ze zlozong oferta,

) zutylizowanie zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego na swoéj koszt zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

m) podjecie i realizacja czynnosci zwigzanych z przypomnieniem o terminie wykonania
kolejnej dawki szczepienia,

n) prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczgcej dziatan zwigzanych z realizacjg
programu a w szczegOlnosci dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacja
szczepien w tym udokumentowanie wykonania szczepieh, dokonania wpisu do
ksigzeczki zdrowia,

0) prowadzenie rejestru $wiadczen wykonanych w ramach programu oraz imiennego
wykazu uczestnikdw szczepien w wersji papierowej i elektronicznej,

p) wydanie zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia,

r) sporzagdzanie informacji i sprawozdan z przeprowadzonych dziatan.

Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem

nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi

srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki
lekarskiej.

Zleceniobiorca deklaruje, ze posiada niezbedng wiedze, kwalifikacje, doswiadczong

kadre, odpowiednie pomieszczenia oraz sprzet i aparature medyczng do realizacji

programu.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie realizowa¢ program zgodnie ze zaktualizowanym

harmonogramem, stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do podania do publicznej wiadomosci informacje

o dostepnosci do szczepien, sposob rejestracji 12-letnich dziewczat do szczepien,

miejsce, dni i godziny wykonywania szczepien.

§3
Populacja obj eta programem

1) Populacjg uprawniong do bezptatnego udziatlu w programie jest miodziez w wieku 12 lat
(urodzona w roku 2006), zamieszkata w Czeladzi oraz ich rodzice/opiekunowie prawni
bez wzgledu na wiek.

2) Populacja 12-letnich dziewczat objeta szczepieniami: .........

3) Populacja objeta dziataniami informacyjno-edukacyjnymi ( 12-letnia miodziez oraz ich
rodzice/opiekunowie bez wzgledu na wiek) ...............

§4
Monitoring i sprawozdawczo $¢

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia biezgcego monitoring wskaznikow

programu:

a) liczba 12-letnich dziewczat, ktére zgtosity sie do szczepien,

b) liczba 12-letnich dziewczat zakwalifikowanych przez lekarzy do szczepienia,

C) liczba 12-letnich dziewczat, ktére nie ukonczyly catego cyklu szczepien,

d) liczba 12-letnich dziewczat, ktére ukonczyty caty cykl szczepien,

e) liczba 12-letnich dziewczgt, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu

przeciwwskazan lekarskich,
f) liczba 12-letnich dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu braku zgody
rodzicow,
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g) liczba spotkan informacyjno-edukacyjnych dla rodzicéw/opiekunéw,

h) liczba spotkan informacyjno-edukacyjnych dla 12-letniej mtodziezy,

i) liczba uczestnikow spotkan informacyjno- edukacyjnych,

j) poziom wiedzy 12-letniej miodziezy objetej programem na podstawie
przeprowadzonego testu wiedzy przed i po zakonczonej edukacji zdrowotne;.

2. Ponadto Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

a) Przedstawiania na koniec kazdego miesigca informacji o poziomie zgtaszalnosci
12-letnich dziewczat ( kwalifikujgcych sie do programu) na szczepienia p/HPV,

b) Informowania o przeprowadzonych spotkaniach informacyjno-edukacyjnych
Z 12-letnig miodzieza,

c) Przedstawienia Zleceniodawcy wynikéw biezgcego monitoringu wskaznikéw wedtug
stanu na dzien ................ 2018 oraz dziehn 23.11.2018r.

d) Sporzadzenia i zlozenia Zleceniodawcy kohcowego sprawozdania merytoryczno-
finansowego ( w formie papierowej i elektronicznej) z realizacji programu w terminie
do 17.12.2018r., ktore podlega zaakceptowaniu przez Zleceniodawce. Brak uwag do
sprawozdania stanowi 0 jego zaakceptowaniu. W przypadku nieprzedtozenia
sprawozdania Zleceniobiorca jest zobowigzany do zwrotu $rodkow przekazanych w
ramach niniejszej umowy.

§5
Udziat Zleceniodawcy w realizacji programu

1. Zleceniodawca w zakresie realizacji programu zobowigzuje sie do:

a) wspotudziatu w przygotowaniu i rozpowszechnieniu informacji o programie.

b)udzialu w opracowaniu i wreczaniu listbw/zaproszen do programu populacji
kwalifikujgcej  sie do programu,

c) udostepnienia sali realizatorowi programu na spotkanie z rodzicami/opiekunami
prawnymi 12-letniej mitodziezy, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu spotkania
pomiedzy stronami.

d) pomocy w zorganizowaniu spotkan informacyjno-edukacyjnych z 12-letnig miodziezg
w szkotach podstawowych dla ktérych Miasto Czeladz jest organem prowadzacym.

8§86
Obowi gzki informacyjne Zleceniobiorcy

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zamieszczania w widocznym miejscu w placéwce w ktorej
realizowany jest program oraz w materiatach promocyjno-informacyjnych informacji o tresci:
.Program finansowany ze s$rodkéw bud zetu Miasta Czelad z” oraz logo miasta, ktory
zostanie przekazany Zleceniodawcy w formie elektroniczne;.

§7
Finansowanie realizacji programu

1. Koszt calkowity realizacji dziatan promocyjno-informacyjnych oraz informacyjno-

edukacyjnych wynosi: ..................PLN brutto (stownie: ...............ccooiiiiiiiiiiin.n. ),
w tym:

a) zorganizowanie i przeprowadzenie spotkania informacyjno-edukacyjnego dla
rodzicow/opiekunow 12-letniej mfodziezy WynosSi ............ccceevvvenennnnn. PLN brutto

b) zorganizowanie i przeprowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych w gminnych
szkotach podstawowych z 12 — letnig mtodziezg wynosi ..................... PLN brutto, tym
koszt jednego spotkania z mlodziezg wWynosi: ........c.cocooiiiiiiiiiiie e, PLN brutto

Liczba spotkan ........... oraz planowana liczba populacji objetej dziataniami informacyjno-
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2.

3.

9.

10

11.

12

13.

14.

15

Cena jednostkowa brutto za wykonanie jednej dawki szczepienia w ramach programu

Cena jednostkowa brutto za wykonanie pelneqo cyklu szczepienia dla jednej dziewczynki
( podanie dwoch dawek szczepionki wraz z ustugg — pakiet) wynosi:  .................. PLN

Liczba 12-letnich dziewczat objetych szczepieniami: .....................

Liczba zaplanowanych petnych cykléw szczepienia — pakietow ..................
. Calkowita kwota brutto za wykonanie szczepieh — pakietéw ............... PLN brutto (
SIOWNIE: .. )

Catkowity maksymalny koszt realizacji programu ( dziatania informacyjno-edukacyjne

PLN brutto(stownie:...... ..o ).

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej

$rodkéw finansowych na realizacje programu oraz ewidencji pacjentéw, przy
uwzglednieniu przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych.

Wysokos$¢ kwoty za wykonanie jednego petnego cyklu szczepienia jednej dziewczynki,
wymieniony w ust. 3 nie podlega zmianie.

.Zaptata za wykonanie szczepien w danym miesigcu nastepowac bedzie na podstawie
faktury VAT prawidlowo sporzadzonej i dostarczonej do 10 nastepnego miesigca do
Urzedu Miasta Czeladz. Do faktury VAT nalezy dotgczyé wykaz osOb zaszczepionych
zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy oraz wyniki biezgcego monitoringu
wskaznikow.

Zaptata za wykonanie szczepien w ostatnim miesigcu trwania umowy (ostateczna)
nastgpi na podstawie faktury VAT prawidiowo sporzadzonej i dostarczonej przez
Zleceniobiorce do Urzedu Miasta Czeladz do dnia 26.11.2018r. Do faktury VAT nalezy
dotgczyé wykaz oséb zaszczepionych zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy
oraz wyniki biezgcego monitoringu wskaznikow.

.Zaptata za przeprowadzenie dziatan promocyjno-informacyjnych oraz informacyjno-
edukacyjnych bedzie ptatna po zakonczeniu spotkan z 12-letnig mlodziezg oraz ich
rodzicami/opiekunami na podstawie faktury VAT prawidlowo sporzadzonej i dostarczonej
przez Zleceniobiorce do Urzedu Miasta Czeladz. Do Faktury VAT nalezy dotgczy¢ wykaz
spotkan stanowigcy zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy, zbiorcze wyniki
przeprowadzonych testow poziomu wiedzy.

Fakture VAT nalezy wystawi¢ na:

Miasto Czeladz

41-250 Czeladz, ul. Katowicka 45

NIP 625-24-48-720

Zaptata nastgpi przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidiowo
sporzadzonych przez Zleceniobiorce faktur VAT.

.Ostateczne rozliczenie realizacji programu nastgpi po zaszczepieniu ostatnig dawkg
wszystkich zakwalifikowanych do szczepienia dziewczat, nie pdzniej jednak niz do
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88
Nadzor i kontrola realizacji programu

. Strony niniejszej umowy ustalaja, ze Zleceniodawca prowadzi nadzor i kontrole

wykonania zadania objetego umowg w trakcie jego realizacji, jak i po jego wykonaniu

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddania kontroli na kazde zgdanie Zleceniobiorcy.

W szczegolnosci Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania sie kontroli dokonywanej
w miejscu wykonania niniejszej umowy Iub w miejscu wyznaczonym przez
Zleceniodawce, do przekazywania Zleceniodawcy w formie pisemnej wszelkich
informaciji, sprawozdan i wyjashien dotyczgcych realizacji zadania.

. Zleceniodawca zobowigzuje sie do prowadzenia odrebnej dokumentacji medycznej oraz

prowadzenia sprawozdawczosci  statystycznej na zasadach  obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosS¢ lecznicza przy uwzglednieniu
przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych.

. Z przeprowadzonej kontroli sporzadza sie protokot.
. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do

zlozenia pisemnych wyjasnieh w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest niezwiocznie od dnia wystgpienia przyczyny, ktéra

powoduje niemozliwos¢ wykonania umowy poinformowa¢ o0 tym pisemnie
Zleceniodawce.

. Stwierdzenie w trakcie kontroli nienalezytego wykonania umowy lub niezgodnego

Z trescig umowy upowaznia Zleceniodawce do:

a) zadania zwrotu przekazanych srodkéw finansowych w zakwestionowanej czesci,
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania srodkow,

b) zwrotu przekazanych srodkéw w catosci wraz z ustawowymi odsetkami,

C) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§9
Rozwigzanie umowy

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy innym
podmiotom bez pisemnej zgody Zleceniodawcy pod rygorem wypowiedzenia umowy ze
skutkiem natychmiastowym przez Zleceniodawce. .

Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg
odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg wykonanie niniejszej umowy. Skutki finansowe
i ewentualne zwrot srodkéw finansowych strony okreslajg w sporzgdzonym protokole.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku stwierdzenia nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, zmniejszenia
zakresu realizowanego programu, naruszenia zasad wykonywania Swiadczen
zdrowotnych, a w szczegolnosci, gdy Zleceniobiorca pobiera¢ bedzie od populacji objetej
programem dodatkowe optaty oraz gdy rozlicza¢ bedzie wykonywane swiadczenia w
ramach programu do kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

8§10
Odpowiedzialno $¢ wobec 0s6b trzecich

Zleceniobiorca ponosi wytagczng odpowiedzialnos¢ wobec os6b trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg umowy

Zleceniobiorca zobowigzany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej umowy
aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych,albo niezgodnego z prawem
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zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych i jej natychmiastowe przediuzenie, w
przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie realizacji umowy.

§11
Przetwarzanie danych osobowych

1. Strony umowy zobowigzujg sie do przestrzegania postanowien i wymogow ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( j.t. Dz.U. z 2016r., poz 922) oraz
aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie.

2. Zleceniobiorca moze przetwarza¢ pozyskane dane osobowe wytgcznie w celu realizacji
niniejszej umowy i wylgcznie w zakresie niezbednym dla jej prawidtowego wykonania.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze znana jest mu odpowiedzialno$¢ karna za naruszenie
przepisOw w zakresie przetwarzania danych osobowych.

4. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zachowania tajemnicy danych osobowych
przetwarzanych w celu realizacji niniejszej umowy, réwniez po jej zakonczeniu.

§12
Kary umowne

1. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zaptaty Zleceniodawcy kary umownej ze
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w wysokosci 10%
wartosci umowy.

2. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zaplaty Zleceniodawcy kary umownej za
wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Zleceniodawce z przyczyn,
za ktore Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ w wysokosci 10% wartosci umowy.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na
zasadach ogélnych.

4. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zwrotu srodkow przekazanych w ramach niniejszej
umowy w przypadku nieprzediozenia Zleceniodawcy koncowego sprawozdania
merytoryczno- finansowego, o ktdrym mowa w 8 4 ust.2 ppkt d.

813
Postanowienia ko ncowe

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg aneksu sporzgdzonego w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci, podpisanego przez obie strony.

§14

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz. U. z 2017r. poz. 2077), ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U z 2018 r. poz 160), ustawy z dnia
15 kwietnia 2011lr. o $wiadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych ( j.t. Dz.U.z 2017r. , poz. 1938 z pézn.zm.) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (j.t. Dz. U. z 2017 poz. 459 z p6zn.zm.).

§15

Ewentualne spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy strony poddajg
rozstrzygnieciu wlasciwemu ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy sgdowi powszechnemu.

§16

Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla
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Zleceniobiorcy, dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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Piecze¢ Zleceniobiorcy

Rozliczenie za miesigc

WYKAZ OSOB — ZASZCZEPIONYCH SZCZEPIONKA P/HPV

W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W 2018 ROKU

Zatacznik Nr 1

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Data wykonania
szczepienia

Dawka
szczepienia
LI




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Oswiadczam, ze dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajduje sie w naszej placoéwce.




Czeladz, dnia .......coooovviiiiias e
czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznionej



piecze¢ Zleceniobiorcy

Wykaz przeprowadzonych spotkan informacyjno-edukacyjnych
w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej w 2018 roku

Zatacznik nr 2
doumowynr ..................
zdnia ..ooooiiii

pn. , ,PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKA ZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W MIE SCIE CZELADZ NA LATA 2018-2022”

Lp.

Miejsce spotkania

Data

Liczba
uczestnikéw

Populacja uczestnicz gcaw
spotkaniu
( rodzice/opiekunowie,
12-letnie dziewczynki,
12-letni chiopcy)

Pos$wiadczenie dyrektora szkoty lub innej
upowa znionej osoby oraz piecz atka szkoty




Oswiadczam, ze dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajduje sie w naszej placéwce.

CzeladzZ, NI ..o e
czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




