Zarzadzenie Nr 574/18
Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 22 stycznia 2018 .

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazeni wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Miescie Miedzyrzec Podlaski na rok 2018” oraz powolania
Komisji Konkursowej do przeprowadzenia post¢gpowania w przedmiotowym
zakresie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust, 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r,
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875, ze zm.), art. 7 ust. | pkt 1, art. 48 ust. 11 5
oraz art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 . poz. 1938, ze zm.) i Uchwaly Nr
XXXIX/289/17 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Miescie Migdzyrzec Podlaski na rok 2018" zarzadzam, co nastepuje:

§1.
1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ..Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)w Miescie Miedzyrzec Podlaski
na rok 2018",

2. Tres¢ ogloszenia o konkursie. o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgeznik nr 1 do zarzadzenia.

3. Wazor oferty stanowi zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

4. Ramowy wzor umowy na realizacjg programu stanowi zatacznik nr 3 do zarzadzenia.

5. Wzor sprawozdania finansowego miesigcznego z realizacji programu stanowi zalgcznik nr 4 do
zarzadzenia.

6. Wzor sprawozdania finansowego rocznego z realizacji programu stanowi zalacznik nr 5 do

zarzadzenia.

§ 2.
Ogloszenie publikuje si¢ poprzez zamieszczenie:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Miedzyrzec Podlaski:
2) na stronie internetowej Urzedu Miasta Migdzyrzec Podlaski:
3) na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Migdzyrzec Podlaski,

§3.
Termin skiadania ofert wyznaczony zostaje na co najmniej 15 dni od daty opublikowania
ogloszenia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2.

§4.
l. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, powoluje si¢ Komisje
Konkursowa, zwana dalej Komisja, w skladzie:

1) ElZbieta Dedelis — Sekretarz Miasta Miedzyrzec Podlaski — Przewodniczaca Komisji;

2) Adriana Grochowska — Naczelnik Wydzialu Obstugi Organizacyjno-Prawnej — Czlonek
Komisji;

3) Janusz Pieriko — Naczelnik Wydziatu Finanséw i Nadzoru — Czlonek Komisji:

4) Dorota Jaszczuk — Inspektor w Wydziale Obstugi  Organizacyjno-Prawnej — Czlonek
Komisji;

5) Jaroslaw Latas — Radca Prawny — Czlonek Komisji.
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Czlonek Komisji podlega wylaczeniu od udzialu w komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,
4) osoba, ktérej malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba Zwigzana
7 nia z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej.

. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2. Burmistrz Miasta Migdzyrzec Podlaski moze zmienic sklad

Komisji i powota¢ do Komisji nowego cztonka.

. Prace Komisji sa wazne przy udziale co najmniej 3 czlonkéw Komisji.
. Komisja z przebiegu prac sporzadza protokol.

§5.

Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym przez Przewodniczacego Komisji.
Komisja rozpatrujac oferty dokonuje kolejno nastepujacych czynnosci:
1) dokonuje oceny formalne) ofert:

a)
b)
c)
d)

stwierdza liczbe otrzymanych ofert,

otwiera koperty z ofertami.

dokonuje oceny ofert pod wzgledem spelniania wymogéw ogloszenia o konkursie,

w przypadku wystapienia brakoéw, Komisja wzywa oferenta do uzupelnienia oferty
w terminie 3 dni roboczych. W przypadku nieuzupelnienia oferty. oferta podlega
odrzuceniu przez Komisjg;

2) dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty dla udzielajacego zaméwienie, dokonujac
kolejno nastgpujacych czynnosci:

a)

b)

d)

ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastepujgce kryteria oraz ich

punktacje:

- mozliwosé realizacji programu zgodnie ze standardami (zasoby kadrowe, kwalifikacje
i do$wiadczenie kadry medycznej przewidzianej do realizacji Programu, warunki
lokalowe 1 wyposazenie): do 40 pkt.

- koszt realizacji $wiadczen (calo$ciowy koszt wykonania programu przypadajacy na
jednego pacjenta. uwzgledniajacy wszystkie koszty zwiazane z zadaniami realizatora
programu (zakup szczepionki, badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia,
wykonanie szczepienia oraz koszty administracyjne i promocyjne): do 40 pkt,

- oferta promocyjna Programu, zakres i propozycja dziatan edukacyjnych: de 10 pkt,

- doswiadczenie w realizacji profilaktycznych programow zdrowotnych, w tym o
podobnym charakterze: de 10 pkt.

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja koncowa obliczana jest jako
srednia arytmetyczna punktow przyznanych przez czlonkéw komisji konkursowe) w
poszczegdlnych kryteriach, oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych
warunkow przedstawionych przez oferentow.

odrzuca oferty nie spelniajace kryteriow merytorycznych, tj. oferty, kiore otrzymaly
ponizej 70 pkt.,

oferent. ktory otrzymal najwicksza ilo§¢ punktow zostanie wytypowany do podpisania
umowy na realizacje Programu,

w przypadku wiekszej liczby ofert (tj. powyzej 1 oferty), ktore otrzymaly najwigksza
ilos¢ punktow przeprowadza dalsze postgpowanie i =zaprasza oferentow do
indywidualnych negocjacji majacych na celu ustalenie ceny jednostkowej swiadczen (w
odniesieniu do ceny najkorzystniejsze] dla udzielajacego zamdwienia), liczby
$wiadczen do wykonania oraz liczby osob objetych Programem przez kazdego z nich.

3) Uregulowania zawarte w pkt. 2 majg zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku ogloszenia
konkursu zostanie zlozona | oferta.



4) W toku badania i oceny ofert Komisja moze zwroci¢ sie do oferentow o udzielenie
wyjaénien dotyczacych tresci merytorycznej ztozonych ofert.

5) Komisja po zakonczeniu konkursu ofert przedlozy Burmistrzowi Miasta Migdzyrzec
Podlaski protokot ze wskazaniem oferty najbardziej korzystnej.

6) Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Miasta Miedzyrzec Podlaski w formie
zarzadzenia, na podstawie protokofu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez komisje,
w ciagu 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

7) Przewodniczaca Komisji niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku na pismie oraz zamieszcza ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu w trybie
przewidzianym dla jego ogloszenia.

8) Do decyzji Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski w sprawie wyboru oferty nie stosuje si¢
trybu odwolawczego.

§ 6.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Przewodniczgcemu Komisji Konkursowej i Naczelnikowi
Wydziatu Obstugi Organizacyjno-Prawnej.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 574/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 22 stycznia 2018 r.

OGLOSZENIE

Burmistrza Miasta Mi¢dzyrzec Podlaski
z dnia 22 stycznia 2017 r.

Dzialajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. | i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 .
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875, ze zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 115
i art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938. ze zm.) i Uchwaly
Nr XXXIX/289/17 Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ..,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Miescie Migdzyrzec Podlaski na rok 2018™

oglaszam
konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Miedzyrzec Podlaski na rok 20187

1. Ogélne zasady post¢gpowania konkursowego
1. Udzielajacym zamowienia jest Miasto Migdzyrzec Podlaski reprezentowane przez
Burmistrza Miasta.
2. Konkurs prowadzi Komisja konkursowa powolana przez Burmistrza Miasta Migdzyrzec
Podlaski.
3. Postepowanie prowadzone jest na podstawie:
a) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938, ze zm.),
b) uchwaly Nr XXXIX/289/17 Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 28 grudnia 2017 .
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Migdzyrzec Podlaski na rok 20187,
¢) Zarzadzenia Nr 574/18 Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 22 stycznia
2018r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,.Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miescie Miedzyrzec Podlaski na rok 2018 oraz powolania Komisji Konkursowej do
przeprowadzenia postgpowania w przedmiotowym zakresie,
d) niniejszego ogloszenia o konkursie.

I1. Przedmiot Konkursu

Wybor realizatora programu politvki zdrowotnej, ktory zorganizuje i przeprowadzi
w okresie od dnia podpisania umowy do 28 grudnia 2018r. program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie
Miedzyrzec Podlaski na rok 2018"', zwanego dalej Programem, stanowiacego zalacznik do
Uchwaly Nr XXXIX/289/17 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 28 grudnia 2017 r,
z zachowaniem zalozen w nim okreslonych.

! Trese Programu dostepna na stronie w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Miedeyrzec Podlaski
https://bip.miedzyrzec.pl w zakladce Ogloszenie i Przetargi — programy polityki zdrowotnej oraz na stronie
internetowej Miasta www.miedzyrzec.pl w zakladce ogloszenia.



111. Zakres i wymagania dotyczace realizacji Programu ‘

I. W ramach Programu realizator przeprowadzi nasigpujace dzialania:

a) opracowanie harmonogramu dzialan edukacyjnych i szczepien; s _

b) przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej (ulotki, plakaty) na terenie Miasta Miedzyrzec
Podlaski: .

¢) dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone w grupach docelowych w placowkach
o$wiatowych na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski: |

d) przeprowadzenie badan lekarskich i dokonanie przez lekarza kwalifikacji do szczepienia; _

e) zorganizowanie wérod rodzicow i opiekunéw prawnych dzieci objetych programem spulkapla
z lekarzem, gdzie zebrani rodzice, opiekunowie prawni i dziewczg¢ta zostang zapoznani 7
zasadami przeciwdzialania zakazeniom wirusem HPV oraz zasadami udzialu w Programie:

f) zakup szczepionki: '

o) rejestracja dziewczat oraz przyjecie pisemnego oéwiadezenia rodzica lub prawnego opickuna
o zgodzie na wykonywanie szczepienia; .

h) wykonanie szczepien z zapewnieniem niezbgdnych do tego celu srodkéw medycznych (podanie
2 dawek szczepionki 4-walentnej wg schematu zgodnego z Charakterystyka Produktu
Leczniczego):

i) prowadzenie niezbednej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej dotyczace]
szczepienia ochronnego w tym odnotowanie w ksiazeczce zdrowia i szezepien faktu 1 daty
wykonania $wiadczenia;

i) ustalenie w razie potrzeby przez lekarza indywidualnego schematu szczepien dla poszezegélnych
beneficjentéw programu, w zaleznoscei od wieku i stopnia realizacji Programu;

k) monitoring jakosci swiadczen w Programie;

I) sporzadzanie sprawozdan’ z realizacji programu i przekazywanie ich do Urzedu Miasta
Miedzyrzec Podlaski;

1) przechowywanie dokumentacji Programu zgodnie z obowiazujacymi regulacjami prawnymi.

2. Swiadczenia beda udzielane dobrowolnie i bezplatnie, po uzyskaniu pisemnej zgody
rodzica/opiekuna prawnegu},

3. Osobami uprawnionymi do bezplatnych szczepien w ramach Programu sa dziewczeta
uczeszezajace do placowek oswiatowych na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski urodzone
w 2005 r.. tj. ktore w 2018 r. ukoncza 13 rok zycia.

IV. Termin realizacji Programu

Rozpoczecie realizacji Programu nastapi od dnia podpisania umowy i trwac¢ bedzie do
28 grudnia 2018 r. Szczegdtowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta pomiedzy
Miastem Migdzyrzec Podlaski a oferentem wybranym w toku postgpowania konkursowego.

V. Wysokos¢ srodkow publicznych planowanych na realizacje Programu
Na realizacje Programu w budzecie Miasta Miedzyrzec Podlaski przeznaczono kwote

24.000 z} (stownie: dwadziescia cztery tysiace zlotych), ktora stanowi koszt catkowity obejmujacy
koszt jednostkowy wraz z kosztami edukacyjno-organizacyjnymi.

wzor sprawozdania z wykonania szczepief ochronnych przeciwko HPV na rzecz mieszkancow Miasta Miedzyrzec
Podlaski stanowi zalacznik Nr 1 do ..Programu profilakiyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miescie Migdzyrzec Podlaski na rok 2018" stanowiacego zatacenik do Uchwaly Nr XXXIX/289/17 Rady Miasta
Migdzyrzec Podlaski z dnia 28.12.2017 r., wzor sprawozdania finansowego miesigcznego stanowi zalacznik Nr 4 do
Zarzadzenia Nr 574/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 22 01.2018 r, wzor sprawozdania
finansowego rocznego stanowi zalgeznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 574/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z
dnia 22 001.2018 r.;

Wazdr zgody rodzicow/opiekundw prawnych stanowi zalacznik Nr 2 do . Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Migdzyrzec Podlaski na rok 2018 stanowiacego zalacznik do Uchwaly
Nr XX XIX/289/17 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 28.12.2017 r.



VI. Zasady przyznawania srodkéw publicznych na realizacje zadania

1.

2.

W ramach otwartego konkursu ofert moze zosta¢ wybrana tylko jedna oferta na realizacje

Programu. _ . _
Szczegblowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania | rozliczania zadania reguluje
umowa zawarta pomiedzy oferentem a Miastem Migdzyrzee Podlaski.

VII. Wymagania stawiane oferentom:

1.

W otwartym konkursie ofert moga wzia¢ udzial $wiadczeniodawcy okresleni w art, 5 pkt. 41
lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] linansnu._faﬂyﬁh ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r, poz. 1938, ze zm.), ktorzy zawarli umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen w zakresie podstawowe] c-plr:}_u
zdrowotnej obowiazujacej w catym 2018 r. lub I pétroczu 2018 r. pod warunkiem zlozenia
oéwiadczenia o zobowiazaniu sie do zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej do 31.12.2018 r. .

Minimalne wymagania stawiane realizatorowi Programu:
a) w zakresie personelu udzielajacego swiadczen:

- posiadanie  odpowiedniej kadry medycznej gwarantujgcej  wykonanie
zadania zgodnie z Programem. w tym:

- co najmniej 1 lekarz udzielajacy s$wiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej,

- co najmniej | pielegniarka/polozna z uprawnieniami do wykonywania szczepien,

- personel posiadajacy doswiadczenie w realizacji dzialan edukacyjnych bedacych
przedmiotem Programu,

b) w zakresie wyposazenia:

- wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie z obowiazujacymi
przepisami gwarantujacego wykonanie zadania,

- posiadanie sprzetu niezbednego do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania
danych gwarantujacego wykonanie zadania,

¢) w zakresie dostgpnosci do swiadczen:

- podmiot biorgey udzial w konkursie dokona zakupu szczepionek 4-walentnych
przeciwko HPV dopuszezonych do sprzedazy w Polsce oraz bedzie przechowywal je
zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zaleceniami producenta,

- badania lekarskie oraz szczepienia moga by¢é wykonywane wylacznie na terenie

miasta Migdzyrzec Podlaski,

- podmiot bioracy udzial w konkursie zagwarantuje wykonanie badaf i szczepien

kazdego roboczego dnia tygodnia, w tym co najmniej jeden raz w tygodniu
w godzinach popotudniowych lub w sobote,

- podmiot wykonujacy zadanie wykona je samodzielnie, bez zlecania go osobom

trzecim.

VIII. Sposab przygotowania oferty

L;

5

_—

3

Oferta powinna by¢ sporzadzona wg obowiazujacego wzoru'.

Wraz z oferta oferent sklada wszystkie wymagane ogloszeniem zalaczniki w tym okreslone

w ust. IX.

Formularz oferty oraz wzory innych dokumentéw o ktorych mowa w Zarzadzeniu Nr 574/18
Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 22.01.2018 r. mozna otrzymaé w Urzedzie
Miasta -biurze Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych ul. Jozefa
Pitsudskiego 6 21-560 Migdzyrzec Podlaski (parter) lub pobra¢ z Biuletynu Informacji

L]

Wzor oferty stanowi zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 574/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 22.01.2018 r.



11.

Publicznej Urzedu Miasta Migdzyrzec Podlaski albo strony internetowej Miasta Migdzyrzec
Podlaski. .

Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny.

Wzér oferty nie moze by¢ zmodyfikowany poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola ofm:ty musza
zostaé wypelnione. W miejscach, ktére nie odnosza si¢ do oferenta nalezy wpisac .me
dotyczy™. N 1 )
Oferta musi byé podpisana 1 opieczgtowana przez przcdstawmwla{-!ﬂ Iuif:':rr:-:r‘na
upowaznionego(-ych) do reprezentowania oferenta i skladania o$wiadczen w_-:}li W jego imieniu.
Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie opisanej poprzez oznaczenie nazwy | ac%resu.{
podmiotu oraz opatrzonej informacja: Konkurs na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miesécie Miedzyrzec Podlaski na rok 2018, _
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong ofert¢ przed uplywem terminu
skladania ofert.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

. Oferta wybranego oferenta zostanie dolaczona do umowy zawartej migdzy oferentem

a Miastem Miedzyrzec Podlaski. :
Pozostale oferty po rozstrzygnigciu konkursu archiwizowane sa przez Urzad Miasta
Miedzyrzec Podlaski.

1X. Dokumenty i o$wiadczenia wymagane od oferentow

I

2.

Dokumenty:

a) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Pomiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Leczniczg lub
kopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie do tego rejestru,

b) kopia statutu jednostki badZ innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna,
zakres prowadzonej przez podmiot dziatalnosci oraz wskazujaca osoby do reprezentacii,

¢) upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentoéw zalaczonych
przez oferenta,

d) kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne) w zakresie niezb¢dnym do realizacji
Programu.

Oswiadczenia oferenta w oryginale:

a) oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkow oraz skladek ubezpieczenia
spolecznego i zdrowotnego,

b) odwiadczenie (lub kopia dokumentow) potwierdzajace kwalifikacje zawodowe o0s6b
odpowiedzialnych za realizacje Programu i udzielajacych swiadczen zdrowotnych,

¢) oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowal Program bez udzialu podwykonawcow,

d) oswiadczenie, ze swiadczenia wykonywane w ramach Programu nie bedg przedstawiane w
rozliczeniach z innymi podmiotami,

e) oswiadczenie o wykonywaniu zamowienia na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski,

f) oéwiadczenie o przechowywaniu dokumentacji medycznej uczestnikéw Programu zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

2) oswiadezenie o zobowiazaniu do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922) w trakcie realizac)i Programu,

h) pisemna zgode na przeprowadzenie przez osoby upowaznione przez Burmistrza Miasta
Miedzyrzec Podlaski kontroli w zakresie prawidlowego wykonywania zleconego zadania,

i) oswiadczenie o zobowigzaniu si¢ do zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej do 31.12.2018 r. (w przypadku korzystania z uprawnienia
okreslonego w ust. VII pkt 1.)".

Kserokopie dokumentow powinny byé poswiadczone za zgodnosé z oryginalem przez osobe

upowazniong do skladania o$wiadezen w imieniu oferenta.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci oferent na Zzadanie Komisji zobowiazuje sig

niezwlocznie przedstawic¢ oryginaly dokumentow.



X. Tryb udzielania informacji w sprawach dotyczacych konkursu o -

Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane beda w biurze Miejskie) KGII][SJ!
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych ul. Jézefa Pilsudskiego 6 21-560 Migdzyrzee Podlaski
(parter), tel. 833717797.

XI. Termin i miejsce skladania ofert

I. Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w zaklejonych kopertach i opisane
zgodnie z ust. VIII pkt. 7 nalezy sklada¢ w terminie do 7 lutego 2018 r. do godz. 15.30
w Sekretariacie Urzedu Miasta w Miedzyrzecu Podlaskim, ul. Pocztowa 8 w dniach
i godzinach urzedowania lub nadesta¢ za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu
ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz.U. z 2017, poz.1481, ze zm.).

2. W przypadku ofert przeslanych poczta decyduje data dostarczenia oferty do Urzedu Miasta
w Miedzyrzecu Podlaskim do dnia 7 lutego 2018 r. do godz. 15.30.

3. Oferty nickompletne, nieprawidlowo wypelnione lub zloZzone po terminie zostana odrzucone
z przyczyn formalnych.

XII. Rozpatrzenie, ocena i wybdr oferty
Rozpatrzenie, ocena i wybor oferty nastapi zgodnie z § 4 i § 5 Zarzadzenia Nr 574/18
Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 22.01.2018 1.

X1, Zawarcie umowy

Umowa® z oferentem wybranym w toku postepowania konkursowego zostanie zawarta
w terminie 5 dni roboczych od daty publikacji zarzadzenia Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
o rozstrzygnigciu konkursu w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Migdzyrzec
Podlaski.

XIV. Postanowienia konicowe

1. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert, udzielajacy

zamowienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ wymagania i tres¢ dokumentow konkursowych

bez podania przyczyny, o czym niezwlocznie informuje oferentow oraz umieszcza informacje

w trybie okreslonym dla ogloszenia konkursu.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwolania konkursu ofert bez podania przyczyny,

b) przesuniecia terminu skladania i otwarcia ofert oraz przesuniecia terminu rozstrzygnigcia
konkursu bez podania przyczyny.,

c) odstagpienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budzecie
Miasta).

3. Konkurs bedzie uniewazniony., jezeli:

a) nie wplynie zadna oferta.
b) zaproponowana przez realizatora Programu kwota bedzie wyzsza niz zamawiajacy moze
przeznaczy¢ na realizacje Programu.

4. Kwota przyznana na realizacj¢ Programu moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zakonczenia realizacji Programu, gdy
szczepienia beda refundowane ze srodkow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegolowymi warunkami konkursu maja
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

2

ramowy wzor umowy stanowi Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 574/18 Burmistrza Miasta Migdeyrzec Podlaski
zdnia 22.01.2018 r.



XV. Finansowanie i rozliczenie programu . 1 _
|. Program bedzie realizowany ze srodkow budzetowych Miasta Miedzyrzec Podlaski.

2. Rozliczenia finansowe programu beda nastgpowaly na podstawie miesigeznych faktur oraz
sprawozdan® skladanych przez realizatora Programu zgodnie z umowa.

wizor sprawozdania z wykonania szczepien ochronnych przeciwko HPV na rzecz mieszkancow Miasta Migdzyrzee
Podlaski stanowi zatgcznik Nr 1 do ,Programu profilakiyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miescie Miedzyrzec Podlaski na rok 2018 stanowiacego zalacenik do Uchwaly Nr XXXIX/289/17 Rady Miasta
Migdzyrzec Podlaski z dnia 28.12.2017 r., wadr sprawozdania finansowego miesigcznego stanowi zalacenik Nr 4 do
Zarzadzenia Nr 574/18 Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski 2z dnia 22.01.2018 r, wzdr sprawozdania
finansowego rocznego stanowi zalacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 574/18 Burmistrza Miasta Miedzyvrzee Podlaski
z dnia 22.01.2018 r.



Zalgcznik nr2

do Zarzadzenia Nr 574/18

Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
Z dnia 22.01. 2018 r.

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

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosc, data)

OFERTA

na realizacje program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV)w Miescie Migdzyrzee Podlaski na rok 2018”

—

Dane dotyezgee Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru) - miejscowos¢, ulica i numer
lokalu, telefon, fax, e-mail:

3, Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg:

4. Nridentyfikacyjny NIP:

5. Nridentyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska i imiona osob upowaznionych do reprezentacji i sktadania oswiadczen woli w imieniu
Oferenta :

7. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skladania wyjasnien i
uzupelnien dotyczacych oferty oraz do wskazanych kontaktow w czasie realizacji umowy:

8 Nazwa banku i numer rachunku bankowego:




9 Personel udzielajacy $wiadezen zdrowotnych i podejmujacy dziatania w ramach programu:

Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspolpracy z Oferentem)

Pielegniarka/polozna
(wykaz imienny, kwalifikacje,
| forma wspolpracy z Oferentem)

Osoba prowadzaca dzialalnosc
edukacyjno-informacyjna
(wykaz imienny, kwalifikacye,
forma wspolpracy z Oferentem)

10. Miejsce udzielania éwiadezen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki. krotki opis warunkéw lokalowych i wyposazenia punktu szczepier):

11. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu:

IL. Informacje o programie

1. Planowane dzialania informacyjne, sposob rekrutacji uczestnikow programu:

2. Planowana liczba uczestnikow programu:

3. Organizacja udzielania $wiadezen zdrowotnych, w tym dni i godziny wykonywania szczepien,
zasad }a.rpisu na liste 0sob objetych swiadczeniami / rejestracji uczestnikow programu, sposoby
podania ww. informacji do wiadomosci osobom uprawnionym do udzialu w programie:

4. Opis dzialan edukacyjno-informacyjnych:




I11. Plan finansowy — preliminarz kosztow

Lp.

Swiadeczenie

Liczba
jednostek

Rodzaj
miary

Koszty realizacji

Koszt
jednostkowy
(kwota
brutto w zi)

Wartosé
(kwota
brutto w
zl)

Wykonanie szczepienia ochronnego
dziewczynki w wieku 13 lat szczepionka
4-walentng (1 dawka).

w tym:

1) Przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego.

2) Wykonanie szczepienia.

3) Wypelnienie niezbednej dokumentacji
medycznej dotyczacej szczepien
ochronnych (m.in. dokonanie wpisu w
ksigzeczcee zdrowia/ karcie
uodpornienia dziecka/wydania
zaswiadczenia o dokonaniu
szczepienia)

4y Czynnosci organizacyjno —
administracyjno -techniczne i inne
koszty (np. utylizacji)

| dawka
szczepienia

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

Przeprowadzenie dziatan edukacyjno-
informacyjnych, w tvm:

zadanie

1) Opracowanie i wykonanie materialow
informacyjnych (np. ulotek i
plakatow) i przeprowadzenie spotkan
edukacyjnych na terenie szkot
skierowanych do dziewczat 1
chlopcow.

spotkanie

2) Opracowanie i wykonanie materialow
informacyjnych (np. ulotek i
plakatow) i przeprowadzenie spotkan
informacyjno-edukacyjnych dla
rodzicow/opiekunow.

spotkanie

Planowany koszt calkowity realizacji programu — kwota brutto w zk:

_ stownie:

IV, Doswiadczenie w realizacji programdw profilaktyki chordb i promocji zdrowia

Doswiadczenie Oferenta w realizacji
programow profilaktyki chorob i
promocji zdrowia, w tym szczegolnie
w zakresie szczepien ochronnych
(rodzaje programow, termin
realizacji, zleceniodawca programu)




Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

L

Lh

zapoznal sig z trescia program polityki zdrowotnej pn. ,.Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Migdzyrzec Podlaski na rok 2018, zwanego dalej
Programem, stanowigcego zalacznik do Uchwaly Nr XXXIX/289/17 Rady Miasta Miedzyrzec
Podlaski z dnia 28.12.2017 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Migdzyrzec Podlaski
na rok 2018,

zapoznal sie z trecig Zarzadzenia Nr 574/18  Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 22.01.2018 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,.Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Mieécie Miedzyrzec Podlaski na rok 2018" oraz powolania Komisji Konkursowej do
przeprowadzenia postgpowania w przedmiotowym zakresie,

zapoznal si¢ z trescia ogloszenia Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 22.01.2018 r.
dot. konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Miedzyrzec Podlaski
na rok 2018",

zapoznal sie z wzorem i zaakceptowal warunki umowy,

wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalaczone do oferty dokumenty s zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym na dzien zlozenia oferty.

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

podpis i pieczatka osoby/osdb upowadnionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujgee dokumenty i odwiadezenia:

1) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Pomiotoéw Wykonujacych Dzialalnos¢ Leczniczg lub
kopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie do tego rejestru,

2) kopia statutu jednostki badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna,
zakres prowadzonej przez podmiot dzialtalnosci oraz wskazujaca osoby do reprezentacji.

Tresé ,.Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie

Miedzyrzec Podlaski na rok 2018 stanowiacego zalgcznik do Uchwaly Nr XXXIX/289/17 Rady
Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 28.12.2017 r. oraz Zarzadzenia Nr 574/18 Burmistrz Miasta
Miedzyrzec Podlaski z dnia 22.01 2018 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora
programu polityki zdrowotnej pn. ..Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Miescie Miedzyrzec Podlaski na rok 2018" oraz powolania Komisji Konkursowej do
przeprowadzenia postgpowania w przedmiotowym zakresie dostgpna jest w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Miasta Miedzyrzec Podlaski w zakladce Ogloszenie i Przetargi — Programy
politvki zdrowotnej — Konkursy ofert oraz na stronie internetowej Miasta www.miedzyrzec.pl w
zaktadce ogloszenia.



3) upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow zatgczonych
przez oferenta,
4) kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbgdnym do realizacji
Programu.
5) os$wiadczenia oferenta w oryginale:
a) o$wiadezenie o niezaleganiu z platnosciami podatkow oraz skladek ubezpieczenia
spolecznego 1 zdrowotnego,
b) os$wiadczenie (lub kopia dokumentow) potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 0sOb
odpowiedzialnych za realizacje programu i udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
¢) o$wiadczenie, ze oferent bedzie realizowal program bez udzialu podwykonawcow,
d) o$wiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach Programu nie beda przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami,
e) o$wiadczenie o wykonywaniu zamowienia na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski.
f) oswiadczenie o przechowywaniu dokumentacji medycznej uczestnikow Programu zgodnie
7z obowigzujacymi przepisami,
g) oséwiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz.922) w trakcie realizacji Programu,
h) pisemng zgod¢ na przeprowadzenie przez osoby upowaznione przez Burmistrza Miasta
Miedzyrzec Podlaski kontroli w zakresie prawidlowego wykonywania zleconego zadania.
Pouczenie:

I.  Wazor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany preez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty musza
zostaé czytelnie wypelnione. W miejscach, ktore nie odnosza sig do Oferenta nalezy wpisac . .nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentow powinny byé poswiadczone za zgodnosé z oryginalem przez osobg upowarniona do
skladania oéwiadczen w imieniu Oferenta.

L.



Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 574/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
Zzdnia 22.01.2018 .

Ramowy wzdr umowy

UMOWA
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawezaka ludzkiego (HPV)
w Miescie Migdzyrzec Podlaski na rok 2018”

zawarta w dniu ............ w Migdzyrzecu Podlaskim pomiedzy:
................................................................................................... zwanym dalej
LLamawiajacym”, TeprezentOWaNYM PIZE€Z ...........ooeeeeereesesessssssnns przy kontrasygnacie
Skarbnika Miasta ...........ccooevinienins

B snomeripssssessmmsinsissonsussorsnensssasssravasiioins B SIOTZIDE W tiiiiiusisiiinisbonss isiisisii i st o

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzacego rejestr)

zwanym dalej ,,ﬁwiadczeniudawcq”, w imieniu Ktorego dzialaja:

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Qwiad{:zenindawcy w drodze konkursu
ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. wProgram profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Miedzyrzec Podlaski na rok 2018”
przeprowadzonego na podstawie art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.
1938, ze zm.) o tresci nastepujace;:

§1
I. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2018 r. programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Miedzyrzec Podlaski
na rok 20187, zwanego dalej ..programem”.
2. W ramach realizacji programu Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do:
1) zakupu szczepionek 4-walentnych przeciwko HPV dopuszezonych do sprzedazy w Polsce
oraz przechowywania ich zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zaleceniami producenta,
2) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego' na wykonanie cyklu szczepien
— wzor formularza stanowi zalacznik nr 1 do umowy,
3) udzielania nastgpujacych $wiadezen zdrowotnych:
a)przeprowadzenia  lekarskich badan  kwalifikacyjnych w  celu  wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepien,
b) wykonania szczepien z zapewnieniem $rodkow medycznych niezbednych do tego celu
— zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

Wazir zgody rodzicow/opiekundw prawnych stanowi zalacznik Nr 2 do ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Mieicie Miedzyrzec Podlaski na rok 2018 stanowiacego zalacznik do Uchwaly
Nr XXX1X/289/17 Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 28.12.2017 .



fad

4) prowadzenia rejestracji uczestnikow programu,

J) prowadzenia niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia ochronnego
danego dziecka, m.in. dokonania wpisu potwierdzajacego wykonanie szczepienia w
ksiazeczce zdrowia/wydania rodzicowi/opiekunowi prawnemu dziecka poddanemu
szczepieniu zaswiadezenia o wykonaniu szczepienia, sporzadzenia stosownych sprawozdan
I przekazanie ich do wlasciwych instytucji, zgloszenia niepozadanego odezynu
poszczepiennego),

6) przeprowadzenia na terenie miedzyrzeckich placowek oswiatowych dziatan edukacyjnych
w tym w zakresie potencjalnych dzialan niepozadanych szezepionki skierowanych do
dziewczat i chtopedw z rocznika podlegajacego szczepieniu oraz ich rodzicow/opiekundw,
a takze ewentualnie rodzicow/opickunéw nizszych rocznikow kwalifikujacych sie do
programu w latach nastepnych,

7) sporzadzania sprawozdan’® z realizacji programu i przekazywania ich do Urzedu Miasta
Migdzyrzec Podlaski, wzory sprawozdan stanowia kolejno zalacznik nr 4. 51 6 do UmMowy.

Zakres, zasady organizacji realizacji programu, w tym dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz

swiadezen zdrowotnych okreslone zostaly w Uchwale Nr XXXIX/289/17 Rady Miasta

Migdzyrzec Podlaski z dnia 28.12.2017 r. w sprawie przyjgcia programu polityki zdrowotnej

pn. ..Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie

Migdzyrzec Podlaski na rok 2018”, Zarzadzeniu Nr  Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski

Z dnia w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki

zdrowotnej pn. ..Program profilakivki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w

Miescie Migdzyrzec Podlaski na rok 2018 oraz powolania Komisji Konkursowej do

przeprowadzenia postgpowania w przedmiotowym zakresie, ofercie Swiadczeniodawey

stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszej umowy,

§2

Realizacja programu rozpoczyna si¢ z dniem zawarcia umowy, a zakonczona bedzie do dnia 28
grudnia 2018 r.

1.

§3

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w: .....

2. Informacja obejmujaca: zakres i sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych, dni i godziny w

jakich $wiadczenia sq udzielane, zasady wpisu na liste 0s6b objetych $wiadczeniami, sposob
rejestracji zostanie podana do wiadomosei publicznej poprzez .......................

§ 4
Strony przewiduja, ze wykonaniem szczepien profilaktycznych zostanie objetych maksymalnie
60 dziewczat urodzonych w 2005 r. i uczeszezajacych do placowek oswiatowych na terenie
Miasta Miedzyrzec Podlaski.
Dla 0séb. o kiorych mowa w ust. 1 udzial w programie jest nieodplatny. Swiadczeniodawea
zobowiazany jest do wywieszenia takiej informacji w miejscach udzielania $wiadczen.

o
h

wzor sprawozdania z wykonania szczepien ochronnych przeciwko HPV na rzecz mieszkancow Miasta Migdzyrzec
Podlaski stanowi zafacznik Nr | do _Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miescie Migdzyrzec Podlaski na rok 2018 stanowiacego zalacznik do Uchwaly Nr XXXIX/289/17 Rady Miasta
Miedzyrzec Podlaski z dnia 28.12.2017 r., wzdr sprawozdania finansowego miesi¢cznego stanowi zalacznik Nr 4 do
Zarzadzenia Nr 574/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 22.01.2018 r. wzor sprawozdania
finansowego rocznego stanowi zalacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 574/18 Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
Zdnia 22.01. 2018 r,



I. Swiadczeniodawca o$wiadeza, ze osoby uczestniczgce w realizacji programu w ramach
niniejszej umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone przez
Zamawiajacego oraz wynikajace z odrebnych przepisow.

2. O kazdej zmianie w imiennym wykazie oséb realizujgcych program zamieszczonym
w ofercie, Swiadezeniodawca informuje pisemnie Zamawiajacego w terminie do 14 dni od daty
dokonania tych zmian, Swiadczeniodawea zobowiazuje si¢. ze ewentualne zmiany osdb
udzielajacych $wiadezen zdrowotnych nie spowoduja zmniejszenia liczby i obnizenia
kwalifikacji zawodowych personelu, zagwarantowanych przez Ewiadczeniudawcq w ofercie.

3. Swiadczeniodawca oswiadcza. ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

4. Swiadczeniodawca oswiadcza, e w przypadku, gdy termin obowiazywania polisy,
0 ktorej mowa w ust. 3 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy, przedtuzy okres
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do konca obowiazywania umowy.

J. Swiadezeniodawca ponosi odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia.

: §6
Swiadczeniodawca zabezpieczy dostep do sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do
prawidlowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu i odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach.

§7 :
Z tytulu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajacy wyplaci Swiadczeniodawey
wynagrodzenie w lacznej wysokosci do KWOLY oeoooeerieiiiinn, zl (stownie zlotych:
.................................................................. ) na rachunek bankowy Swiadczeniodawey nr
§8

I. Strony ustalaja, ze rozliczenie programu bedzie nastgpowalo na podstawie faktur czesciowych

w okresach miesigcznych.

Wynagrodzenie za dany okres miesiecczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek

wymienionych w zalgczniku nr 3 do umowy i liczby $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa

w § 1 ust. 2 pkt. 3 lit. b oraz dziatan edukacyjnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 6

zrealizowanych w tym okresie.

3. Podstawe do przekazania srodkéw stanowi¢ bedzie prawidlowo sporzadzona faktura VAT
wystawiona na Miasto Miedzyrzec Podlaski, 21-560 Miedzyrzec Podlaski ul. Pocztowa 8. NIP:
537-25-53-637 przez Swiadczeniodawce w terminie do 14 dnia kazdego nastepnego miesiaca, z
wylaczeniem miesigca grudnia 2018 r. w ktérym fakture nalezy wystawi¢ i dostarczyé
Zamawiajacemu do 28 grudnia 2018 r..

4. Wraz z faktura Swiadczeniodawca przedkiada sprawozdanie miesigczne i sprawozdanie
finansowe miesigczne sporzadzone na formularzach wg wzoréw okreslonych w zalagczniku nr 4
i 5 do umowy.

J. Zamawiajgcy zobowiazuje si¢ do zaplaty faktur w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
Swiadczenimiawcz; faktur i sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 3 i 4. na konto

[

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

§9
I. Swiadczeniodawea przediozy Zamawiajagcemu sprawozdanie roczne z wykonania szczepien
ochronnych przeciwko HPV na rzecz mieszkancow Miasta Miedzyrzee Podlaski i sprawozdanie
finansowe roczne z realizacji programu, za caly okres obowiazywania umowy, w terminie do 28
grudnia 2018 r.



Sprawozdania powinny by¢ sporzadzone na formularzach wg  wzorow  okreslonych
w zalgczniku nr 4 1 6 do umowy,

Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniodawea zobowigzany jest do przekazywania
dodatkowych informacji dotyczacych realizacji umowy.

. Zamawiajacy zasirzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania

merytorycznego, o ktorych mowa odpowiednio w § 8 ust. 41 § 9 ust. 1 do wlasnych opracowan.

§ 10

Swiadezeniodawea zobowiazuje sie do:

1)
2)

3)

4)

prowadzenia dokumentacji medycznej. zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa w tym zakresie,

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z powszechnie obowiazujacymi
przepisami prawa w tym zakresie,

podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:

1) zakresu i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) dniigodzin w jakich $wiadczenia sa udzielane,

3) zasad wpisu na liste 0sob objetych $wiadczeniami/rejestracii.

zaznaczania W prowadzonej dzialalnosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach
i publikacjach, ze program stanowiacy przedmiot umowy jest finansowany przez Miasto
Miegdzyrzec Podlaski.

§ 11

Swiadczeniodawea nie moze uwzglgdnia¢ $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach
niniejsze] umowy w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

(B

b

§12
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci wykonania
przedmiotu umowy w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniodawcy.
Swiadezeniodawca zobowiazuje sie do przediozenia wszelkich niezbednych dokumentow,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajacego
podczas i w zwiazku z przeprowadzana przez nich kontrola,
W przypadku zaistnienia nieprawidiowosci strony dokonuja ustaleti w zakresie ich przyczyn,
mozliwosci wyeliminowania oraz sposobow zapobiegania im w przyszlosei.
Swiadczeniodawea zobowiazuje si¢ wykona¢ wszelkie zalecenia pokontrolne, pod rygorem,
o ktorym mowa w § 13.

§13

Strony postanawiajg, ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowigzujaca forma

odszkodowania bedg kary umowne:

1) Swiadezeniodawca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu kar¢ umowna z tytulu
odstapienia od umowy z przyczyn zaleznych od Swiadczeniodawey w wysokosci 5 %
wartosci umowy,

2) Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Swiadczeniodawey kare umowna w wysokosci 5 %
wartosci umowy w razie odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy z powodu
okolicznosci. za ktore odpowiada Zamawiajacy. z zastrzezeniem ust 4.

Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia roszezen uzupelniajacych do wysokosci

rzeczywiscie poniesionej szkody.

. Zobowigzania z tytulu kar umownych moga byé potrgcane Swiadczeniodawcy

z naleznosci za wykonane ustugi.



4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakonczenia realizacji Programu przed uplywem
terminu zakonczenia jego realizacji gdy szczepienia beda refundowane ze srodkéw publicznych
W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadezeniach opieki zdrowotnej
linansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 14

I. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z Jednomiesigcznym wypowiedzeniem,
dokonanym na koniec miesiaca kalendarzowego, z powodu:

1)

2)

wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje niniejszej umowy, za ktére strony

nie ponosza odpowiedzialnosei.

naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy. a w szczegolnoser:

a) odmowy poddania si¢ kontroli przez ’:ﬁwiadczcnindawcn;,

b) nie doprowadzenia przez Swiadezeniodawee do usuni¢cia nieprawidlowosci
stwierdzonych w czasie kontroli,

¢) naruszenia przez Swiadczeniodawce postanowien § 10 umowy,

d) niewyplacania lub nieterminowego wyplacania naleznosci przez Zamawiajacego.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno by¢ dokonane
lacznie z pisemnym wezwaniem do usunigeia uchybieri w terminie nie krotszym niz 30 dni,
skierowanym do strony winnej wystapienia uchybien. Wypowiedzenie staje si¢ skuteczne w
razie nieusunigcia uchybien w okreslonym terminie.

§15
I. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u o0séb uczestniczacych w realizacji
programu, o ktorych mowa w § 5 ust. 1,

2) utraty przez $w'iadczenindawc¢ uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

3) stwierdzenia rozliczania $wiadczen udzielanych w ramach programu z innymi podmiotami,
w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia, o ktérych mowa w § 11,

4) gdy Swiadczeniodawea nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a)/ art. 18 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1638, ze zm.) w przypadku, o ktérym mowa w § 5 ust. 4.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktorych mowa w ust. 1 ustala si¢ karg umowna,
0 ktorej mowa w § 13 ust 1 pkt 1).

§16
Do wzajemnych kontaktow strony ustalaja;
- po stronie Zamawiajacego: .................. w Wydziale Obstugi Organizacyjno-Prawnej Urzedu
Miasta Migdzyrzec Podlaski, nrtel. ......................
- postronie Swiadczeniodawey:...........oveiiininiisinng nr tel
§17

I. Swiadczeniodaweca nie moze przenies¢ na osoby trzecie swoich praw i obowiazkéw
wynikajacych z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.

2. Swiadezeniodawey nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci
Z UMOwY.

§ 18

Strony beda dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporow zwigzanych z niniejsza umowa na drodze



polubownej. W razie gdyby polubowne rozwiazanie sporu okazalo si¢ niemozliwe zostanie on
poddany rozstrzygnigciu przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

L.

2.

§19

Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgoda obu stron wyrazona na pi$mie
pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznosci. zmiana postanowien zawartej umowy
oraz wprowadzenie nowych postanowieni do umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli
przy ich uwzglednieniu nalezaloby zmienié tresé oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Swiadczeniodawcy chyba, ze konieczno$é¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosei,
ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia UmMowy.

§20

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§21

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Swiadczeniodawey, dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA

Zalaczniki:

Nr 1 — wzor zgody rodzicow/opiekunéw prawnych

Nr 2 - Uchwata Nr XXXI1X/289/17 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 28.12.2017 .

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,.Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Miedzyrzec Podlaski na rok 2018”

Nr 3 — oferta

Nr 4 — wzor sprawozdania z wykonania szezepien ochronnych przeciwko HPV na rzecz
mieszkancow Miasta Miedzyrzec Podlaski

Nr 5 — wzor sprawozdania finansowego miesiecznego

Nr 6 - wzor sprawozdania finansowego rocznego.



Zalacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 574/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
Z dnia 22.01.2018 r.

(pieczatka Swiadczeniodawcy) (miejscowosé, data)

SPRAWOZDANIE FINANSOWE MIESIECZNE

realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazenn wirusem
brodawezaka ludzkiego (HPV) w Miescie Migdzyrzec Podlaski na rok 2018”

1. Okres realizacji programu:

2. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do dziewczat i chlopecéw (rocznik 2005)
przeprowadzone na terenie migdzyrzeckich placowek oswiatowych:

Liczba uczesinikow

Lp. Miejsce Data Uwagi

dziewczeta | chlopey

3. Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do rodzicow/opiekundéw dziewczat i chlopeow
z rocznika 2005 przeprowadzone na terenie migdzyrzeckich placéwek oswiatowych:

Liczba uczestnikow

Lp. Miejsce Data rodzice/opiekunowie Uwagi

prawni

4. Wykonanie szczepien:

Realizacja szczepien |

Liczba uzyskanych zgod Liczba lekarskich :
rodzicow/opiekunow badan , L“:z!’ﬂ
prawnych kwalifikacyjnych zaszczepionych I dawka Il dawka

dziewczat

5. Koszty miesieczne (Wynagrodzenie za dany okres miesigczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek
wymienionych w Ofercie na realizacje program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Mieicie Miedzyrzec Podlaski na rok 2018, stanowiacej zatgcznik nr 3 do
umowy i liczby $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 3 lit. b umowy oraz dzialan
edukacyjnych, o ktdrych mowa w § | ust. 2 pkt. 6 umowy zrealizowanych w tym okresie.)

pieczatka i podpis
BURMISTRZ I.-irﬁc;'m

Z‘hiﬂ.ﬂit‘\i i“jt



Zalacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 574/18

Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
Z dnia 22.01.2018 .

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

(pieczatka firmowa Swiadczeniﬂdawcy} (miejscowosd, data)

SPRAWOZDANIE FINANSOWE ROCZNE

realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Miedzyrzec Podlaski na rok 2018”

1. Informacje ogolne

I Czy program polityki zdrowotnej byl realizowany zgodnie z umowa zawarta pomiedzy Miastem
Migdzyrzec Podlaski . a Swiadczeniodawca?
TAK O NIEO

2. Czy w realizacji programu uczestniczyly osoby wskazane w ofercie.
TAK [ NIE [
Uwagi

II. Informacje o programie

I.  Okres realizacji swiadczen:

2. Zrealizowane dzialania informacyjne:

3. Narzgdzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli realizacji programu:




4. Wyniki realizacji programu:

- Liczba preeprowadzonych spotkan edukacyjnyeh dla dziewezgt i chlopeow (rocanik 2005) I

= Liczba dziewezat i chlopedw, ktorzy weieli udzial w spotkaniach edukacyjnych

- Liczba przeprowadzonych spotkan edukacyinyeh dla rodzicow/opiekundw

- Liczba rodzicow/opickundw, ktdrzy weieli udrial w spotkaniach edukacyjnyvch

- Liczba dziewczat (rocznik 2004), u kidrych wykonano lekarskie badanie kwalifikacyine

- Liczba dziewezst, ktore otrzymaly | dawke szezepionki |

- Licrba dziewceat. kidre otrzymaty 11 dawke szczepionki

- Licba dziewcral, ktore nie zostaly zaszcrepione 7 powodu preceiwwskazan lekarskich g

- Liczba dziewezgt, kiorych rodzice/opickunowie prawni nie wyrazili zgody na szezepienic

|

llos¢ materialow dydaktycznych wykorzystanych w programie, w tym preekazanych
uezestnikom programu { prosag wymieni¢ we rodzaju)

5. Whioski z realizacji programu:

11I. Rozliczenie finansowe programu:

. Koszt realizacji Programu zgodnie z zawarta umowa:

5 Kwota faczna wydatkowana na realizacje Programu:

3. Kwoty wydatkowane na realizacje Programu w poszezegolnych
miesigcach:
THBSIA = oo ovvnsisrinin i .
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4. Wysokos¢ kwoty, ktora nie zostala wykorzystana w Programie:

nie wykorzystano z powodu (uzasadnienie):
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1V, Dodatkowe informacje
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V. Zulgezniki:
(materialy informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.).

--------------------------------------- PAAPPIR R R NG E R Ay

podpis i pieczatka osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Realizatora programu



