Elektronicznie podpisany przez:
Piotr Kuliniak
dnia 17 lutego 2023 r.

ZARZADZENIE NR 383.2023
BURMISTRZA tEKNICY

z dnia 17 lutego 2023 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica” w roku 2023

Na podstawie art. 48, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.), w zwigzku z Uchwatg
Nr XLIX.303.2023 Rady Miejskiej w teknicy z dnia 27 stycznia 2023 r. w sprawie przyjecia programu
polityki zdrowotnej p.n. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w gminie teknica na lata 2023-2028" zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza sie konkurs ofert na wybor Realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica” w roku 2023, stanowiacy zatacznik nr 1 do
zarzadzenia.

2. Regulamin konkursu na wybor Realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica” stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Sekretarzowi Gminy.

§ 3. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz teknicy

Piotr Kuliniak
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 383.2023
Burmistrza teknicy
z dnia 17 lutego 2023 r.

BURMISTRZ tEKNICY
OGtASZA KONKURS OFERT
NA WYBOR REALIZATORA ,,PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV) W GMINIE tEKNICA”
w 2023 roku

dziatajgc na podstawie art.48b ust.1, wust.2oraz ust.3ustawy zdnia 27sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2022r. poz. 2561 z pdin. zm.) oraz Uchwaty Nr XLIX.303.2023 Rady Miejskiej w teknicy z dnia 27 stycznia
2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej

OGLASZA KONKURS OFERT
NA WYBOR REALIZATORA ,,PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV) W GMINIE LEKNICA”
w 2023 roku

I. Przedmiot konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu jest wybor podmiotu, ktory zorganizuje i przeprowadzi
w 2023r. ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica”.

Beneficjentami szczepien sg dziewczeta urodzone w 2009 i 2010 roku ok. 21 dziewczat - zamieszkatych na
terenie gminy teknica, tj. zamieszkatych/zameldowanych na pobyt staty lub czasowy kwalifikujgcych sie do
szczepien. Ostateczna liczba dziewczat objetych szczepieniami uzalezniona jest od pisemnej zgody
rodzicow/opiekundw prawnych dziewczat na udziat w programie.

Szczegbétowe dane przedstawia ponizsza tabela:

Rocznik Liczba Liczba Liczba rodzicow | Razem Rok Realizacji

urodzenia | dziewczat chtopcow z danego populacja programu
rocznika objeta edukacja

2009 21 30 102 153 2023

2010

Termin realizacji programu:

- rozpoczecie realizacji programu nastgpi od dnia podpisania umowy.
W roku 2023 podanie pierwszej dawki i drugiej dawki szczepionki.

- zakonczenie realizacji programu nastgpi w 2023r.

2. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej

Konkurs adresowany jest do podmiotdéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.), prowadzacych placéwke NZOZ/ZOZ na
terenie powiatu zarskiego z wyposazonym gabinetem zabiegowym lub punktem szczepien, dysponujacych
personelem medycznym posiadajgcym stosowne kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami prawa.
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Przedmiotowy zakres realizacji konkursu:

1) przeprowadzenie spotkania edukacyjno-zdrowotnego lub przygotowania materiatéw profilaktyczno-
edukacyjnych dla dziewczat i chtopcdw oraz rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci z rocznika 2009 i 2010
wedtug przygotowanego scenariusza uwzgledniajgcego wymogi organizatora, o ktérych mowa
w zatgczniku nr 1 do projektu umowy, dziatania mogg polegac¢ na bezposrednim spotkaniu uprawnionego
przedstawiciela Realizatora lub dostarczenia poprzez Urzad Miejski w teknicy do Szkoty Podstawowej
materiatow profilaktyczno-edukacyjnych np. ulotek, filmdéw, ktdre nastepnie beda przedstawione
w klasach przez wychowawcow;

2) przeprowadzenie dwukrotnie testu (na poczatku spotkania i na korcu) dla mtodziezy i ankiety wsrod
rodzicow/opiekunéw prawnych objetych programem (wedtug zatgcznika nr 2 i 3 do projektu umowy);

3) uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/opiekundéw na przeprowadzenie szczepien dziecka wraz z pisemnym
os$wiadczeniem rodzicow/opiekundw o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie danych na
potrzeby realizacji programu (wedtug zatacznika nr 4 do projektu umowy);

4) zakup szczepionek dziewieciowalentnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV);

5) wykonanie badania lekarskiego kwalifikujgcego do wykonania szczepienia, bezposrednio przed podaniem
kazdej dawki szczepionki, udokumentowanego stosownym wpisem, oraz przekazanie informacji
uczestnikom o skutkach jakie niesie za sobg ewentualne przerwanie kursu szczepien oraz mozliwosci
wystgpienia dziatan niepozgdanych w trakcie cyklu szczepien;

6) wykonanie szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), zgodnie z obowigzujaca
procedurg i schematem szczepien obowigzujgcym dla danej grupy wiekowej przez uprawniony personel;

7) utylizacja zuzytych materiatow i sprzetu medycznego do szczepien zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

8) wydanie zaswiadczenia o wykonaniu zleconego szczepienia;

9) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez NFZ (dokonanie stosownych wpiséw
potwierdzajgcych wykonanie szczepien) oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zaktadu
realizujgcego szczepienia. W dokumentacji powinna zosta¢ odnotowana informacja o przeprowadzeniu
badan kwalifikacyjnych oraz zarejestrowana informacja o niepozgdanych objawach poszczepiennych;

10) prowadzenia rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie papierowej;
11) sporzadzenie i ztozenie na zadanie Organizatora informacji na temat realizacji zadania;

12) sporzadzenie i ztozenie sprawozdania koricowego merytoryczno — finansowego z realizacji programu
(wg zatacznika nr 6 do projektu umowy) w terminie 10 dni od jego zakoniczenia;

13) przeprowadzenie w/w dziatan wedtug harmonogramu realizacji programu stanowigcego zatgcznik nr 1 do
niniejszego ogtoszenia;

14) inne wazne czynnosci niezbedne dla realizacji szczepien.
przy opracowaniu oferty nalezy uwzglednic¢ do realizacji wszystkie ww. przedsiewziecia

3. Termin i miejsce sktadania ofert

1. Oferta na realizacje zadania powinna zawiera¢:
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1) wypetniony formularz ofertowy, stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia z dotgczonymi
kopiami dokumentdw, tj.:

a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,
o ktéorym mowa w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z pdin. zm.) zgodnie
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,

b) odpisem z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument, potwierdzajgcym m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej dziatalnosci i sposéb reprezentacji, zgodny z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany, jezeli dziatania organdéw
uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia
udzielone tym organom,

c) decyzjg w sprawie nadania numeru NIP,
d) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

e) polisg ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku
z udzieleniem swiadczen zdrowotnych, wazng
w okresie wykonania umowy, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenie, w przypadku gdy termin ubezpieczenia
wygasa w trakcie wykonywania umowy;

2) opis sposobu realizacji zadania wskazujacy dni i godziny,
w ktérych bedzie realizowane szczepienie (cze$¢ IV pkt 2 oferty);

3) cene jednostkowg brutto za wykonanie szczepienia: podanie jednej dawki szczepionki dla jednego dziecka
wraz z ustugg uwzgledniajgcy koszt: szczepionki, kwalifikacyjnego badania lekarskiego i podania
szczepionki (czesé V pkt. 1 oferty);

4) koszt jednostkowy przeprowadzenia spotkania edukacyjno-zdrowotnego brutto (czes¢ V pkt 2 oferty);

2. Cena jednostkowa brutto wskazana przez oferenta w ofercie nie bedzie podlegata zmianom w trakcie
realizacji Swiadczen, za wyjatkiem warunkéw zmiany wynagrodzenia wskazanych w projekcie umowy
(zatacznik nr 3). Catkowity koszt szczepien ulegnie zmianie w przypadku mniejszej liczby dziewczat objetych
szczepieniem.

3. Podpis pod ofertg i zatgcznikami do oferty sktada osoba upowazniona do sktadania  w imieniu
oferenta oswiadczen woli, zgodnie z KRS lub zgodnie z innym dokumentem potwierdzajgcym status prawny
podmiotu i umocowanie oséb go reprezentujacych.

4. W formularzu oferty nalezy wypetnié wszystkie pola czytelnie. W pola, ktére nie odnoszg sie do
oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

5. Zataczniki przedktadane w formie kserokopii musza by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniong do
ztozenia oferty.

6. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposéb czytelny i przejrzysty.

7. Oferent winien umiesci¢ oferte wraz z zatacznikami w zaklejonej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana,
opieczetowana pieczatka firmowg oferenta oraz oznaczona

» KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU PROFILAKTYKI ~ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE tEKNICA w 2023 roku”.
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8. Kompletng oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia
6 marca 2023 r. w sekretariacie Urzedu Miejskiego w teknicy, ul. Zurawska 1, 68-208 teknica do godz. 143°

9. W przypadku przestania oferty drogg pocztowg o terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu do
Urzedu Miejskiego w teknicy.

10. Oferta ztozona na innym formularzu lub po uptywie terminu okreslonego W niniejszym
ogtoszeniu nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

4. Informacje pozostate:

1. Z wytonionym w drodze konkursu podmiotem zostanie zawarta umowa na realizacje zadania, ktérej
wzor stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego ogtoszenia.

2. Konkurs na realizacje zadania moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie
w przypadku nie ztozenia ofert lub nie rozstrzygniecia konkursu.

3. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie jedna oferta.

4. Burmistrz teknicy ma prawo do odwotania postepowania konkursowego, uniewaznienia oraz
przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Szczegdtowych informacji udziela Sekretarz Gminy teknica, tel 68 36 24 707, email sekretarz@umleknica.pl
Zatgczniki:

1. Harmonogram realizacji programu

2. Formularz ofertowy

3. Projekt umowy

Zatgcznik nr 1
do ogtoszenia o konkursie/2023

Przewidywany Harmonogram realizacji programu

w 2023 roku
L.p. Zadanie 2023r.
| kwartat Il kwartat Il Kwartat

1. Woytonienie realizatora | marzec

programu polityki

zdrowotnej
2. Przeprowadzenie marzec kwiecien

spotkania edukacyjno-

zdrowotnego
3. Podanie | dawki marzec kwiecien

szczepionki
4. Podanie Il dawki wrzesien-pazdziernik

szczepionki

Zatacznik nr 2

do ogtoszenia o konkursie 2023
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FORMULARZ OFERTOWY
na Realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica”
w roku 2023

(pieczec oferenta)

Data wptywu oferty (wypetnia Urzgd Miejski w teknicy)

|. DANE OFERENTA

Petna nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
wiasciwego rejestru)

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza (lub
innego wtasciwego
rejestru/ewidencji wraz z
oznaczeniem organu
dokonujacego wpisu)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy

Nazwa banku i numer konta
bankowego

Nazwisko i imie osoby/os6b
odpowiedzialnej/nych za
realizacje szczepien

Il. Informacje o personelu medycznym udzielajgcym swiadczen:

Imie i nazwisko, tytut Data od kiedy osoba udziela
zawodowy Swiadczen medycznych u
oferenta wraz ze wskazaniem
podstawy prawnej (umowa)

Posiadane specjalizacje i
certyfikaty

Posiadane doswiadczenie w realizacji
programow zdrowotnych (nazwa,
termin i wskazanie zlecajacego
program)
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lll. Informacje o sprzecie i materiatach wykorzystywanych do realizacji Swiadczen zdrowotnych
(szczepien)

1.0ferowane wyposazenie gabinetu lekarskiego i
gabinetu szczepien zgodne z przepisami
obowigzujgcymi w tym zakresie

IV. Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych (szczepien):

1.0ferowane miejsce realizacji szczepien
(doktadny adres, nr tel./fax)

2.0ferowane poszczegdlne dni tygodnia i
godziny realizacji szczepien

V. Kalkulacja kosztow:

1.Cena jednostkowa brutto za wykonanie
szczepienia (podanie jednej dawki szczepionki
dla jednego dziecka) wraz z ustugg (PLN/brutto) | «eeeecesessmsneneeecsennne zt

w tym:

-koszt zakupu szczepionki
-koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiegoi | e zt
podania szczepionki

2.Koszt jednostkowy przeprowadzenia jednego
spotkania edukacyjno-zdrowotnego brutto

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1) zapoznatem sie i nie wnosze uwag do ogtoszenia o konkursie ofert oraz projektu umowy;
2) spetniam wszystkie wymagania zawarte w ogtoszeniu o konkursie oraz jego regulaminie;
3) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
4) osoby realizujgce szczepienia posiadajg kwalifikacje wymagane przez Organizatora;
5) przez okres realizacji $wiadczen zdrowotnych (szczepien), zobowigzuje sie do:

a) zatrudnienia przy realizacji Swiadczen oséb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielania Swiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkdw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatéw niezbednych do
prawidtowego wykonania $wiadczen i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonych w odrebnych
przepisach,

¢) udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy, wszelkimi dostepnymi metodami i Srodkami, respektujgc prawa pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego szkody bedace
nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen — przez caty okres realizacji szczepien oraz niezmniejszania zakresu
ubezpieczenia,
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e) zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowotnych (szczepien) na poziomie nie gorszym niz
okreslony niniejszg ofertg ( w szczegdlnosci z uwzglednieniem dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu udzielajgcego swiadczen).

Miejscowos$é, data  podpis i pieczatkg  przedstawiciela/-li  oferenta  upowaznionego/-ych  do
reprezentowania oferenta

Do oferty zataczono:

1. Kopie wypisu z rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, o ktérym mowa w art. 106
w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej zgodnego z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostaty wydany.

2. Kopie odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument, potwierdzajgcy/-e m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci i sposéb reprezentacji oferenta, zgodnego
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli dziatania organéw
uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych upowaznien — stosowane upowaznienia udzielone tym
organom.

3. Polise badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Decyzje w sprawie nadania numeru NIP.
5. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Kopie dokumentéw zatgczone do oferty musza by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniong do ztozenia
oferty.

Zatgcznik nr 3
do ogtoszenia o konkursie 2023

UMOWA Nr .....cccevveurrnnnnns 2023
Zawarta W dniu aceeeeveeeeeesecssnennen. w teknicy pomiedzy:
Gming teknica, z siedziba w teknicy, ul. Zurawska 1, 68-208 teknica
reprezentowang przez:
Burmistrza teknicy pana Piotra Kuliniaka
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy pani Izabeli Roszkowskiej

zwang dalej ,,Organizatorem”

zwanej dalej ,,Realizatorem”
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§ 1. 1. Organizator powierza, a Realizator zobowigzuje sie do przeprowadzenia w ramach ,,Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica” w roku 2023 szczepien
profilaktycznych przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) skierowanych do dziewczat
urodzonych w 2009 i 2010 roku zamieszkatych na terenie gminy teknica wedtug warunkéw okreslonych
szczegdtowo w ofercie ztozonej przez Realizatora w dniu .....cccoeeveeecicnienenee.

a

Realizator zobowigzuje sie wykonaé¢ Swiadczenia w zakresie ina warunkach okreslonych w niniejszej

umowie.

2. Schemat szczepien obejmuje 2 dawki szczepionki dla jednej dziewczynki w schemacie .......
miesiecy.

3. Szczepienia przeprowadzone beda w ...... - poczawszy od miesiecy: ......, w dniach: ....... w godzinach

4. Realizator zobowigzuje sie do:

15) przeprowadzenie spotkania edukacyjno-zdrowotnego lub przygotowania materiatéw profilaktyczno-
edukacyjnych dla dziewczat i chtopcdw oraz rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci z rocznika 2009 i 2010
wedtug przygotowanego scenariusza uwzgledniajgcego wymogi organizatora, o ktérych mowa
w zatgczniku nr 1 do projektu umowy, dziatania mogg polegac¢ na bezposrednim spotkaniu uprawnionego
przedstawiciela Realizatora lub dostarczenia poprzez Urzad Miejski w teknicy do Szkoty Podstawowej
materiatéw profilaktyczno-edukacyjnych np. ulotek, filméw, ktére nastepnie beda przedstawione
w klasach przez wychowawcow;

16) przeprowadzenia dwukrotnie na poczatku i na koncu spotkania edukacyjno-zdrowotnego testu dla
mtodziezy i ankiety w$rdd rodzicow/opiekundw prawnych objetych programem (wedtug zatgcznikanr2i3
do projektu umowy);

17) uzyskania pisemnej zgody rodzicéw/opiekundw na przeprowadzenie szczepien dziecka wraz z pisemnym
os$wiadczeniem rodzicow/opiekundéw o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie danych na
potrzeby realizacji Programu wedtug zatgcznika nr 4 do projektu umowy;

18) zakupu szczepionek dziewieciowalentnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV),
spetniajgcej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem;

19) wykonania badania lekarskiego kwalifikujgcego (konsultacji) do wykonania szczepienia, bezposrednio
przed podaniem kazdej dawki szczepionki przeprowadzonego przez osoby posiadajgce stosowane
uprawnienia, udokumentowanego stosownym wpisem oraz przekazanie informac;ji uczestnikom
o skutkach jakie niesie za sobg ewentualne przerwanie kursu szczepien oraz mozliwosci wystgpienia
dziatan niepozadanych w trakcie cyklu szczepien;

20) wykonania szczepien (.... dawki) przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), zgodnie
z obowigzujgcy procedurg i schematem szczepier obowigzujgcym dla danej grupy wiekowej przez
uprawniony personel;

21) wydanie zaswiadczenia o wykonaniu zleconego szczepienia;

22) utylizacji zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego do szczepien zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

23) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez NFZ (dokonanie stosownych wpiséw
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potwierdzajgcych wykonanie szczepien) oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zaktadu
realizujgcego szczepienia. W dokumentacji powinna zosta¢ odnotowana informacja o przeprowadzeniu
badan kwalifikacyjnych oraz zarejestrowana informacja o niepozgdanych objawach poszczepiennych;

24) prowadzenia rejestru swiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie papierowej;

25) przeprowadzenie w/w dziatarn wedtug harmonogramu realizacji programu stanowigcego zatgcznik nr 1 do
ogtoszenia;

26) innych waznych czynnosci niezbednych dla realizacji Programu;

27) Oferta o ktorej mowa w ust. 1 umowy stanowi integralng cze$¢ umowy.
§ 2. 1. Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. ..............
2. Rozpoczecie realizacji Programu nastgpi od dnia podpisania umowy.

§ 3. Realizator przyjmuje obowigzek udzielenia swiadczen zdrowotnych (szczepien) objetych przedmiotem
umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

§ 4. 1. Realizator oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, ktére mogg
wystgpi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

2. Realizator o$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy,
o ktorej mowa w ust. 1 jest krétszy niz termin obowigzywania umowy przedtuzy okres ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do korica obowigzywania umowy.

3. Realizator na wezwanie Organizatora zobowigzuje sie do udostepnienia/przedstawienia do wgladu
polisy, o ktorej mowa w ust. 2. W przypadku jej nie udostepnienia/ przedstawienia Organizator moze
rozwigzac niniejszg umowe bez wypowiedzenia.

4. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy ponosi wyfgcznie
Realizator.

§ 5. Realizator zobowigzuje sie do :

1) sporzadzenia imiennego wykazu dzieci objetych szczepieniami wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do
projektu umowy (zatacznik do faktury, po kazdej dawce szczepionki;

2) sporzadzania i sktadania na zgdanie Organizatora informacji na temat realizacji zadania;

3) sporzadzenia i ztozenia do Organizatora sprawozdania koricowego merytoryczno — finansowego
z realizacji programu za dany rok (wg zatacznika nr 6 do projektu umowy) w terminie 10 dni od jego
zakonczenia.

§ 6. 1. Realizator swiadczen zdrowotnych za wykonanie szczepienia w danym roku (podanie jednej dawki
szczepionki dla jednego dziecka wraz z ustugg) otrzyma wynagrodzenie w wys. ...... zt BRUTTO (stownie:
ztotych ), ktdre obejmuje koszt jednostkowy: zakupu szczepionki, kwalifikacyjnego badania lekarskiego
i podania szczepionki.

2. Dopuszcza sie zmiane kosztu jednostkowego wskazanego w ust. 1, w przypadku gdy w czasie realizacji
umowy nastgpi wzrost kosztu zakupu szczepionki w stosunku do kosztu zakupu wskazanego w czesci V
pkt. 1 oferty Realizatora.
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3. Zmiana kosztu jednostkowego moze nastgpi¢ na wniosek Realizatora, do ktérego nalezy zatgczyc
dokumenty wskazujace ceny rynkowe szczepionki aktualne w dniu ztozenia oferty oraz dokumenty wskazujace
ceny rynkowe szczepionki w dniu jej faktycznego zakupu.

4. Wzrost ceny zakupu szczepionki mniejszy niz 10% kosztu zakupu wskazanego w ofercie Realizatora,
nie stanowi podstawy do zmiany kosztu jednostkowego wskazanego w ust. 1.

5. Realizator programu za wykonanie w danym roku spotkania edukacyjno-zdrowotnego otrzyma
wynagrodzenie w wys. ...... BRUTTO (stownie: ,....... ztotych).

6. Wynagrodzenie Realizatora za wykonanie przedmiotu umowy stanowi sume: iloczynu wynagrodzenia,
o ktéorym mowa w ust. 1 liczby dziewczat objetych szczepieniami x ... dawki oraz koszt spotkania edukacyjno-
zdrowotnego.

7. Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 6 nastgpi w oparciu o faktury, wystawiane po podaniu
kazdej dawki.

8. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie 14 dni liczonych od daty otrzymania faktur VAT
wraz z zatgcznikami, na rachunek bankowy Realizatora:

9. Za dzien ptatnosci uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Organizatora.

§ 7. 1. Dokumentacja finansowo-ksiegowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna by¢
przechowywana w siedzibie Realizatora i by¢ udostepniana do wgladu Organizatorowi na zgdanie zaréwno
w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

2. Realizator zobowigzany jest do poddania sie kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy lub
W miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce oraz przekazywania Organizatorowi w formie pisemne;j
wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

3. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwdch egzemplarzach.

4. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany Realizator
ma prawo do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg
Organizatorowi na pismie.

5. Organizator udziela odpowiedzi Realizatorowi na pismie w ciggu 14 dni od dnia ztozenia przez
Realizatora wyjasnien.

6. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy i niezgodnego
z trescig umowy, Organizator zastrzega sobie prawo do:

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

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 8. 1. Umowa moze zostac przez Organizatora rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, a takze
w przypadku stwierdzenia podwdjnego wykazania w sprawozdawczosci tych samych oséb objetych
programem szczepien oraz w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
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2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiecznym okresem wypowiedzenia
w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktdre strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okreslaja
w sporzgdzonym protokole.

§ 9. 1. Realizator nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy osobom trzecim.

2. W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Organizator moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§ 10. 1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory powstate przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygaé bedg polubownie. W przypadku
braku porozumienia spory rozstrzygaé bedzie sad powszechny wtasciwy miejscowo dla Organizatora.

4. Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia Organizatora: Marlena Chojnacka
5. Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia Realizatora: ...............

§ 11. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron umowy.

ORGANIZATOR REALIZATOR
Zatacznik Nr 1 do umowy/2023
WYMOGI DO SCENARIUSZA SPOTKANIA EDUKACYJNO-ZDROWOTNEGO

Ponizej przedstawiono wymogi jakimi powinien kierowac sie realizator spotkan edukacyjno-zdrowotnych:

Tematyka spotkania/ lub przygotowania materiatéw profilaktyczno-edukacyjnych dla dziewczat
i chtopcéw oraz rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci z rocznika :

1. Zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci rodzicow i mtodziezy na temat ryzykownych zachowan i choréb
przenoszonych drogg ptciowag w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego z uwzglednieniem danych
epidemiologicznych dla regionu.

2. Propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem wykrywania
choréb nowotworowych wsrdéd mtodziezy oraz matek mtodziezy objetych programem szczepien przeciwko
HPV.

3. Zapoznanie rodzicéw/opiekundw prawnych z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz przedstawienie schematu i terminu szczepien.

Forma spotkania:
1. Przeprowadzenie testu dwukrotnie: przed i po realizacji dziatart edukacyjnych oraz ankiety na koncu.
2. Dostosowanie narzedzi i materiatéw do wieku i liczby uczestnikéw spotkania.
Zatacznik Nr 2 do umowy/2023Zatgcznik nr 2TEST

TEST
na poczatku spotkania / na zakoficzenie spotkania Wtasciwe podkresiic
SPRAWDZAJACY POZIOM WIEDZY Z ZAKRESU CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA

Szanowni Panstwo,
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uprzejmie prosimy o wypetnienie wstepnego testu zwiqzanego z realizacjq programu
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica.
Uzyskane informacje postuzq do przygotowania dalszych dziatar zwigzanych z promocjg
zdrowia. Test jest anonimowy, nie wymaga podawania imienia i nazwiska.

1. Co oznacza skrot HPV?

a) choroba weneryczna  b) zespot nabytego niedoboru odpornosci

c) wszawica tonowa d) ktykciny konczyste

e) wirus brodawczaka ludzkiego

2. Czy choroby wywotane wirusem HPV dotycza:

a) tylko mezczyzn b) tylko kobiet

c) kobiet i mezczyzn

3. Czy szczepienia przeciwko HPV sg w Polsce obowigzkowe?
o TAK o NIE

4. Do choréb przenoszonych droga pfciowg zalicza sie:

a) AIDS b) kita
c) gruzlica d) ktykciny konczyste
e) rzezaczka f) zapalenie ptuc

5. Czy wszystkie choroby przenoszone drogg ptciowg mozna wyleczy¢, jezeli zostang
wykryte odpowiednio wczesniej?

o TAK o NIE

6. Zaznacz sytuacje, w ktérych mozna zarazic sie chorobg przenoszong drogg ptciowa:

a) na basenie b) u dentysty
¢) na sitowni d) podczas pocatunku
e) u fryzjera f) tylko podczas stosunku ptciowego

7. Czy stosowanie prezerwatyw chroni przed chorobami wenerycznymi?

o TAK o NIE

8. Czy nieleczone choroby weneryczne mogg powodowacd nieptodnos¢?

o TAK o NIE

9. Czy choroby przenoszone drogg ptciowa mogg przebiega¢ bezobjawowo?

O TAK o NIE

Zatacznik nr 3 do umowy/2023Zatacznik nr 3ANKIETA

ANKIETA
BADANIE SATYSFAKCJI ODBIORCOW ORAZ ROLI CZESCI EDUKACYJNO-INFORMACYJNE)
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Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety zwigzanej z przeprowadzong akcjq
edukacyjno-informacyjng w ramach programu z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w gminie teknica. Uzyskane informacje postuzq do przygotowania dalszych dziatan zwigzanych
Z promocjq zdrowia. Ankieta jest anonimowa, nie wymaga podawanie imienia i nazwiska.

1. Pteé:

o KOBIETA o MEZCZYZNA
2. Wiek:
a)<31 b) 32-39
c) 40-47 d) 48-55
e)>55

3. Wyksztatcenie:
a) podstawowe b) zawodowe
c) Srednie d) wyisze
Ocena przebiegu czesci edukacyjno - informacyjnej (prosze o wybranie odpowiedniej

liczby przy ocenie ponizszych kryteriow - od 1 do 5):

Ocena:
a) bardzo stabo - 1 b) stabo - 2
c) raczej dobrze- 3 d) dobrze -4

e) bardzo dobrze - 5

1. Poziom wiedzy i stopien przygotowania prowadzgcego:

5. Czy w ciggu 3 lat wykonywata Pani badania cytologiczne:
o TAK o NIE

6. Czy w poréwnaniu do lat ubiegtych zmienito sie Pani podejscie do cytologii?
o TAK* o NIE
* jesli TAK prosze okresli¢ w jaki sposéb?

7. lle razy wykonywata pani cytologie w ciggu ostatnich 5 lat?
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8. Czy przeprowadzona akcja edukacyjno-informacyjna zwiekszyta Pani/Pana zakres
wiedzy odnosnie profilaktyki zakazen wirusem HPV i przeprowadzenia badan
cytologicznych?

o TAK o NIE

9. Czy uwaza Pani/Pan, ze takiego rodzaju akcje edukacyjno-informacyjne przyczynia
sie do obnizenia zachorowalnosci na raka szyjki macicy poprzez uswiadomienie
znaczenia profilaktyki w tym zakresie?

O TAK o NIE

10. Czy po przeprowadzonym spotkaniu informacyjno-edukacyjnym zamierza Pani

w najblizszym czasie przeprowadzi¢ badania cytologiczne?
O TAK O NIE
Zatacznik nr 4 do umowy/2023Zatgcznik nr 1ZZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA DOBROWOLNE UCZESTNICTWO DZIECKA W PROGRAMIE PROFILAKTYKI

ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE tEKNICA

wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych szczepien przeciwko

wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wsréd dziewczynek zamieszkatych na terenie gminy teknica,
badania

kwalifikacyjnego i wykonanie szczepienia ochronnego (dwie dawki) mojego dziecka:
Imie i NAZWISKO AZIECKA ..ooveeeiceiee e ettt r s
PESEL: oot

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji szczepien oraz potencjalnymi dziataniami
niepozadanymi szczepionki. Deklaruje, ze dziecko dobrowolne bierze udziat w programie.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych
(imie i nazwisko dziecka)

oraz ich przetwarzanie na potrzeby realizacji programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego

(HPV) w gminie teknica.
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Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujgcych mi prawach, w szczegdlnosci o dobrowolnosci

podania danych, prawie dostepu do tresci danych i ich poprawiania oraz mozliwosci odwotania niniejszej
zgody

w kazdym czasie.

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
verte
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1 informuije, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz teknicy, z siedzibg w 68-208 teknica,
ul. Zurawska 1;

2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze Pani/Pan skontaktowac¢ sie poprzez
e-mail iod@umleknica.pl, tel. 68 362 47 02. Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowac sie we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozliczen finansowych sporzadzanych przez
................................................ z realizacji Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w gminie teknica.

4) Przekazywanie przez Administratora danych moze nastgpic¢ wytacznie w przypadku, jezeli bedzie to
stanowic realizacje obowigzku Administratora, wynikajacego z obowigzujgcych przepiséw prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

6) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych wynika z kategorii archiwalnej ustalonej w jednolitym
rzeczcowym wykazie akt.

7) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

8) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych
w panstwie cztonkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia
domniemanego naruszenia, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 860 70 86

9) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne i zwigzane z realizacjg $wiadczen szczepien
przeciw HPV. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci skorzystania ze
szczepienia .
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10) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

Zatacznik Nr 5 do umowy/2023

Imienny wykaz dzieci objetych
szczepieniami profilaktycznymi przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) skierowanymi
do dziewczat urodzonych w roku 2009 i 2010
z terenu gminy teknica

Lp. Data Imie i Nazwisko Adres zamieszkania Pesel
szczepienia dziecka dziecka dziecka

teknica, dnia vvcecceccecieeieees e
podpis i piecze¢ osoby
upowaznionej przez Realizatora

Zatacznik Nr 6 do umowy/2023

(pieczatka firmowa) (miejscowosé, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO
MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO

zarok ...
» PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE tEKNICA”

I. Informacje ogdlne

1. Czy swiadczenia byty udzielane zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Gming teknica
a Realizatorem programu?

o TAK o NIE

2. Czy $wiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie?
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o TAK o NIE
Il. Informacje o programie
1. Okres realizacji Swiadczen:

2. Informacja dotyczaca przeprowadzonego spotkania edukacyjno-zdrowotnego lub realizacji
przedstawionych materiatéw profilaktyczno-edukacyjnych w klasach przez wychowawcéw:

3. Odbiorcy spotkania edukacyjno-zdrowotnego:

Rocznik urodzenia Liczba dziewczat Liczba chtopcow Liczba
rodzicow/opiekunéw
prawnych

4. Opis oceny poziomu wiedzy

Liczba wypetnionych testéw na poczatku spotkania: .......cccceceeeveinrennnnen.
Liczba wypetnionych testdw na zakonczenie spotkania .........ccccccuevvevreneee.
Liczba wypetnionych ankiet na zakoniczenie spotkania ........cccceeeevevevennnee

4. Wyniki realizacji programu:

Populacja dziewczat kwalifikujgcych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi
kryteriami (razem wszystkie roczniki)

Liczba przeprowadzonych szczepien wg przyjetego schematu - ogétem:
- liczba wykonanych szczepien | dawka ....................
- liczba wykonanych szczepien Il dawka ...................
- liczba wykonanych szczepien Il dawka ...................

Liczba dziewczynek, ktére nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych

Liczba dziewczynek, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie

lll. Rozliczenie finansowe programu:

1.Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa:

2.Kwota wydatkowana na realizacje programu:
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3.Wysokos¢ kwoty, ktéra nie zostata wykorzystana w programie
nie wykorzystano z powodu:

IV. Dodatkowe informacje:

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania Realizatora programu

Id: CB412255-B702-4EEB-876E-521F041F11D6. Podpisany



Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 383.2023
Burmistrza teknicy
z dnia 17 lutego 2023 r.

REGULAMIN KONKURSU
na wybor realizatora
,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica” na 2023 rok

Rozdziat 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. 1. Regulamin konkursu okresla szczegétowe warunki sktadania ofert, tryb, kryteria i termin
wyboru ofert przy wyborze realizatora Swiadczen zdrowotnych w zakresie ponadstandardowych ustug
zdrowotnych, swiadczonych na rzecz mieszkancéw gminy teknica: dziewczat urodzonych w 2009 i 2010 r.

2. Srodki finansowe na realizacje ww. zadania w roku 2023 zabezpieczone sg w budzecie gminy teknica.

3. Rozstrzygniecie konkursu nastepuje nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

§ 2. Oferty mogg sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.).

Rozdziat 2.
Szczegotowe warunki konkursu

§ 3. Zakres realizacji programu polityki zdrowotnej obejmuje:

1) przeprowadzenie spotkania edukacyjno-zdrowotnego lub przygotowania materiatéw profilaktyczno-
edukacyjnych dla dziewczat i chtopcdw oraz rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci z rocznika 2009 i 2010
wedtug przygotowanego scenariusza uwzgledniajgcego wymogi organizatora, o ktérych mowa
w zatgczniku nr 1 do projektu umowy, dziatania mogg polegac¢ na bezposrednim spotkaniu uprawnionego
przedstawiciela Realizatora lub dostarczenia poprzez Urzad Miejski w teknicy do Szkoty Podstawowej
materiatow profilaktyczno-edukacyjnych np. ulotek, filmdéw, ktdére nastepnie beda przedstawione
w klasach przez wychowawcdw;

2) przeprowadzenia dwukrotnie na poczatku i na koncu spotkania edukacyjno-zdrowotnego testu dla
mtodziezy i ankiety w$rdd rodzicow/opiekundw prawnych objetych programem (wedtug zatgcznika nr2i3
do projektu umowy);

3) uzyskania pisemnej zgody rodzicow/opiekundw na przeprowadzenie szczepien dziecka wraz
z pisemnym o$wiadczeniem rodzicow/opiekunéw o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie
danych na potrzeby realizacji Programu wedtug zatgcznika nr 4 do projektu umowy;

4) zakupu szczepionek dziewieciowalentnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV),
spetniajgcej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem;

5) wykonania badania lekarskiego kwalifikujgcego (konsultacji) do wykonania szczepienia, bezposrednio
przed podaniem kazdej dawki szczepionki przeprowadzonego przez osoby posiadajgce stosowane
uprawnienia, udokumentowanego stosownym wpisem oraz przekazanie informacji uczestnikom
o skutkach jakie niesie za sobg ewentualne przerwanie kursu szczepien oraz mozliwosci wystgpienia
dziatan niepozadanych w trakcie cyklu szczepien;
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6) wykonania szczepien (2 dawki) przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), zgodnie
z obowigzujacg procedurg i schematem szczepient obowigzujgcym dla danej grupy wiekowej przez
uprawniony personel;

7) wydanie zaswiadczenia o wykonaniu zleconego szczepienia;

8) utylizacji zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego do szczepien zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

9) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez NFZ (dokonanie stosownych wpiséw
potwierdzajgcych wykonanie szczepien) oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zaktadu
realizujgcego szczepienia. W dokumentacji powinna zosta¢ odnotowana informacja o przeprowadzeniu
badan kwalifikacyjnych oraz zarejestrowana informacja o niepozgdanych objawach poszczepiennych;

10) prowadzenia rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie papierowej;
11) sporzadzenie i ztozenie na zgdanie Organizatora informacji na temat realizacji zadania;

12) sporzadzenie i ztozenie sprawozdania koricowego merytoryczno — finansowego z realizacji
programu w terminie 10 dni od jego zakonczenia;

13) przeprowadzenie w/w dziatarh wedtug harmonogramu realizacji programu stanowigcego zatgcznik nr
1 do ogtoszenia;

14)  innych waznych czynnosci niezbednych dla realizacji Programu;
Ww. zakres swiadczen musi by¢ realizowany przez oferenta w miejscu wskazanym w ofercie.
§ 4. Minimalne wymagania stawiane realizatorowi szczepien niezbedne do jego realizacji:

1) zgodnos¢ zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora szczepierr, w sSwietle
obowigzujgcych przepiséw, z przedmiotem konkursu,

2) w zakresie personelu udzielajgcego Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej:

a) co najmniej 1 osoba spetniajgca warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
udzielania $wiadczen z dziedziny POZ i uprawnieniami do wykonywania szczepien zgodnie
z obowigzujgcymi obecnie przepisami,

3) dostepnosé do szczepien,

4) wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

§ 5. 1. Oferent realizuje Swiadczenia zdrowotne (szczepienia) w placéwce stuzby zdrowia dziatajacej na
terenie powiatu zarskiego.

2. Oferent 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.

Rozdziat 3.
Cele i zatozenia konkursu

§ 6. 1. Celem otwartego konkursu ofert jest wybdr Realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica”.
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2. Zawarcie umowy z wytonionym podmiotem nastepuje w wyniku rozstrzygniecia konkursu,
organizowanego przez udzielajgcego zaméwienia na zasadach
i w trybie okreslonym w niniejszym Regulaminie konkursu.

3. Rozpoczecie realizacji programu winno nastgpi¢ od dnia podpisania umowy a zakonczenie do
28 grudnia 2023r.

4. Szczegobtowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta pomiedzy Gming teknica
a oferentem, zwanym Realizatorem.

5. Przyznane srodki finansowe mogg by¢ przeznaczone wytgcznie na pokrycie kosztow bezposrednio
zwigzanych z realizacjg zadania i niezbednych do jego realizacji.

6. W konkursie ofert nie mogg uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji konkursowej lub bliskie tym
osobom.

§ 7. Ogtoszenie o konkursie podaje sie do publicznej wiadomosci, zamieszczajac na tablicy ogtoszen
w Urzedzie Miejskim w teknicy, na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w teknicy oraz w Biuletynie
Informacji Publiczne;j.

Rozdziat 4.
Termin i warunki sktadania ofert

§ 8. 1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie kompletnej oferty
przygotowanej w sposéb wymagany okreslony w ogtoszeniu o konkursie.

2. Miejsce oraz termin ztozenia oferty okresla ogtoszenie o konkursie.
3. Otwarcie ofert nastgpi w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
4. Oferent moze wycofac ztozong oferte tylko na pisemny wniosek.

5. Oferty sporzadzone wadliwie, zawierajgce btedne dane, niekompletne lub ztozone po terminie zostang
odrzucone w postepowaniu konkursowym.

6. Oferty uczestniczgce w postepowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.

§ 9. Kopie dokumentdéw zatgczone do oferty muszg by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniong do
ztozenia oferty.

Rozdziat 5.
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty

§ 10. 1. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa, powotfana
Zarzadzeniem Burmistrza teknicy, dziatajgca zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie konkursu.

2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziatu oferentéw.

3. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecnosci Przewodniczgcego pracami
komisji kieruje sekretarz Komisji.

4. Posiedzenia Komisji sg wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej % jej sktadu osobowego.
5. Rozstrzygniecia Komisji podejmowane sg zwyktg wiekszoscig gtoséw.

6. W przypadku rdwnego rozktadu gtoséw, gtos rozstrzygajgcy nalezy do Przewodniczgcego a w przypadku
jego nieobecnosci — sekretarza.

7. Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokét.
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8. Protokdt, o ktérym mowa w ust. 7 sporzgdza sekretarz Komisji i przedktada do podpisu wszystkim
cztonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.

9. Komisja moze zasiegna¢ opinii specjalistdw z danej dziedziny medycyny
w sprawach dotyczgcych przedmiotu konkursu.

§ 11. 1. Cztonek Komisji podlega wytaczeniu z udziatu w pracach Komisji, jezeli pozostaje w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwigzany
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem Iub cztonkami organdw zarzgdzajgcych oferenta,
oferent lub cztonkowie organdw zarzadzajacych oferenta pozostajg wobec cztonka Komisji w stosunku
nadrzednosci stuzbowej, badz pozostajg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.

2. Cztonkowie Komisji podpisujg oswiadczenie, ze nie zachodzi okolicznos¢ wykluczajaca ich z udziatu
w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Burmistrz teknicy moze uzupetnic¢ sktad Komisji i powotaé do Komisji
nowego cztonka.

§ 12. 1. W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na wybor realizatora szczepien,

b) dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,

c) dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spetnienia wymogodw formalnych.
2. Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.

3. W przypadku wystgpienia brakow, o ktérych mowa w rozdziale 1l Regulaminu konkursu i/lub niejasnosci
co do tresci oferty lub zatgczonych do oferty dokumentéw, komisja moze wezwaé oferenta do uzupetnienia
oferty lub ztozenia wyjasnien — W wyznaczonym przez siebie terminie.

4. Oferty nie uzupetnione przez Oferenta zgodnie z postanowieniami ust. 3 (ztozenie brakujgcych
dokumentow, ztozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje terminie, zostajg odrzucone z przyczyn
formalnych.

5. Komisja tworzy wykaz ofert spetniajacych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktére nie kwalifikujg sie
do konkursu, wraz z podaniem przyczyn.

6. Kazda oferta, ktéra spetnia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacji.

7. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena oferowanej ustugi.
Przy wyborze oferty Komisja bierze pod uwage réwniez mozliwosc¢ rzeczywistej realizacji przedmiotu konkursu
w warunkach okreslonych przez oferenta, tj.:

a) w zakresie odlegtosci miejsca $wiadczenia ustugi od miasta teknica,
b) w zakresie dostepnos¢ do swiadczen,

c) w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty,

d) w zakresie personelu udzielajgcego Swiadczen oraz jego kwalifikacji.

8. Komisja przeprowadza dyskusje na temat kazdej z ofert. Kazdy z cztonkéw Komisji ma prawo do
wypowiedzenia sie.

9. Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.
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10. Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi teknicy do zatwierdzenia.

11. W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgtoszona tylko jedna oferta, moze zosta¢ wybrana, jesli spetnia
wymagania okreslone w warunkach konkursu.

12. W przypadku ztozenia przez oferentdw ofert z takg sama ceng ofertowga o wyborze oferty decyduje
korzystniejsza wskazana w ofercie dostepnos¢ do swiadczen oraz liczba i kwalifikacje personelu
przewidzianego do realizacji programu, a takze odlegto$¢ miejsca swiadczenia ustugi od miasta teknica.

13. Burmistrz teknicy moze zamkng¢ Konkurs bez dokonywania wyboru zadnej oferty.
14. Burmistrz teknicy niezwtocznie zawiadomi Oferentdw o zakonczeniu konkursu ijego wyniku.
15. Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§ 13. 1. Burmistrz teknicy dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie stanowiska
Komisji, od ktérego nie przystuguje odwotanie lub zamkniecia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert,
w tym zamkniecia konkursu z uwagi na brak ofert spetniajgcych wymogi formalne.

2. W zwigzku z zapewnieniem optymalnych warunkow realizacji Swiadczen objetych przedmiotem
konkursu Burmistrz teknicy zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty.

§ 14. Oferta uznana jest za prawidtowg pod wzgledem formalnym, gdy:
1) jest zgodna z szczegétowymi warunkami i celami konkursu
2) ztozona jest na wtasciwym formularzu w sposéb zgodny z ogtoszeniem o konkursie,
3) ztozona jest w terminie wymaganym w ogtoszeniu o konkursie,
4) podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,
5) oferta oraz zataczniki sg podpisane prze osoby uprawnione,
6) jest czytelna,

7) jest spdjna tzn. istnieje logiczne powigzanie pomiedzy celami zadania, szczegétowym zakresem rzeczowym
zadania, kosztorysem i oczekiwanymi efektami realizacji zadania

8) termin realizacji zadania jest zgodny z wymogami okreslonymi w ogtoszeniu o konkursie,

9) kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania jest poprawna pod wzgledem formalno-
rachunkowym.

§ 15. 1. Po rozstrzygnieciu konkursu z wytonionym Oferentem/Oferentami Burmistrz teknicy zawiera
umowe o udzielnie zamdwienia na realizacje szczepien najpdzniej w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu.

2. Umowe, o ktérej mowa w ust. 1 zawiera sie na czas okreslony, tj. do 28 grudnia 2023r.

§ 16. 1. W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym Regulaminem Komisja podejmuje rozstrzygniecie zwykta
wiekszoscig gtosow.

2. Zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert
bez podawania przyczyn.
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