SP.8050.1.2015

.
Zarzadzenie nr H ﬂ /2016

Prezydenta Miasta Siemianowic Slaskich

ﬂ5 U"“&?&ZO]G r.

zdnia LS s

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu zdrowotnego
dla micszkancow miasta Siemianowice Slgskie na rok 2016 pod nazwy ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkicgo (HPV)”.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1515 z pdzn. zm.) oraz art. 7 ust.] pkt 1, art. 48 ust. 1 14
oraz art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pozn. zm.) oraz
uchwaly nr 172/2016 Rady Miasta Siemianowic Slaskich z dnia 28 stycznia 2016 r.
w sprawie przyjecia programu zdrowotnego dla mieszkancow miasta Siemianowice Slaskie
na rok 2016 pod nazwg ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego
(HPV)”

zarzgdzam, co nast¢puje:

§ 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego
dla mieszkancow miasta Siemianowice Slaskie na rok 2016 pod nazwg ..Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkicgo (HPV)™.

Tres¢ ogloszenia o konkursie stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ustalam:
1) szczegdtowe warunki konkursu, stanowigce zalgeznik nr 2 do ninicjszego
zarzadzenia.

2) wzor formularza ofertowego, stanowigcy zalgeznik nr 3 do niniejszego
zarzadzenia.
3) wzor umowy, stanowiacy zalgeznik nr 4 do niniejszego zarzgdzenia.

. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Polityki Spolecznej.
Nadzor nad wykonaniem Zarzadzenia powierza si¢ 1l Zastgpey Prezydenta Miasta
Siemianowice Slaskie.

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania i podlega wywieszeniu na tablicy
ogloszen Urzedu Miasta Siemianowice Slaskie, publikacji w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Miasta Siemianowice Slaskie a takze na stronie internetowej
Urzedu Miasta Siemianowice Slaskie www.siop.siemianowice.pl. i
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Zalgeznik nr 1 /“ojl

do Zarzydzenin nr 75/ 2006

Prezydenta Mjasta Siemianowice Slyskic
ydenta f» Sien !

z dnia A2 JATGLE 2016 1.

Na podstawie art. 48 ust. |1 oraz ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotig;
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pozn. zm.) oraz uchwaly
nr 172/2016 Rady Miasta Siemianowic Slaskich z dnia 28 stycznia 2016 r. w sprawie przyjecia programu
zdrowotnego dla mieszkancow miasta Siemianowice Slaskie na rok 2016 pod nazwy . Program profilakivki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)™.

PREZYDENT MIASTA SIEMIANOWICE SLASKIE

) OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT
NAWYBOR REALIZATORA PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 2016 ROKU

PN. "PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)"
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Nazwa i siedziba organu oglaszajgcego konkurs:
Prezydent Miasta Siemianowice Slaskie

ul. Jana Pawla I1 10,

41-100 Siemianowice Slgskie

Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybor podmiotu, ktory zorganizuje i przeprowadzi w 2016 roku
w  Siemianowicach Slgskich "PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)", w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV typu 6,11,16,18 oraz akcji informacyjno-edukacyjnej.

Na realizacj¢ zadania, bedgcego przedmiotem konkursu w 2016 roku przeznacza sic kwolg
do 85.600,00 =l (stownie: osiemdziesiagt pigc tysigey szeséset ztotych 00/100).
Termin realizacja zadania — od dnia podpisania umowy do 20.12.2016 .

Oferty na realizacj¢ zadania mogg sklada¢ podmioty spelniajgce wymagania okreslone
w szezegolowych warunkach konkursu.

Oferty pod rygorem odrzucenia nalezy sklada¢ w terminie do dnia Q.’.?..'..(.-’\T..b..'.llll() r. do godz.
15.00 osobiscie lub za posrednictwem urzedu pocztowego na adres: Urzagd Miasta Siemianowice
Slaskie, Wydzial Polityki Spolecznej, ul. Michalkowicka 105 (nie bgdg przyjmowane oferty
przeslane drogg elektroniczng), w zamknig¢tej kopercie z dopiskiem:

H»KONKURS OFERT — PROGRAM HPV”

W przypadku drogi pocztowej decyduje data wplywu oferty do Urzgdu Miasta.

Szczegdlowe warunki konkursu ofert, wzor umowy oraz formularz ofertowy dostepne sg na stronic
internetowej Urzgdu Miasta: www.siemianowice.pl, jak rowniez w Urz¢dzie Miasta Siemianowice
Slaskie, ul. Michatkowicka 105, pok. 33.

Oferty nickompletne lub zlozone po terminie zostang odrzucone z przyczyn formalnych.
Dodatkowych wyjasnien udziela Naczelnik Wydzialu Polityki Spolecznej pod nr tel. 32 7605 359,

390 lub osobiscie w siedzibie Urzedu Miasta ul. Michalkowicka 105. pok. 37. c-mail
k jonczyki@um.siemianowice.pl.


http://www.siemianowicc.pl
mailto:jonczyk@um.sicmianowice.pl
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8. Otwarcie ofert nastapi w dniu ...7.....05..2016 r. o godz. 10.00 w sicdzibie Urzg¢du Miasta
Siemianowice Slaskic przy ul. Michatkowickiej 105, pok. 37.
Rozstrzygnigeia konkursu dokona Prezydent Miasta Siemianowice Slaskie na podstawic wniosku
Komisji Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego.

9. Termin zwiazania z oferta ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uplynal termin skladania ofert.

10. Oglaszajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu lub odwolania konkursu
bez podania przyczyny oraz zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.
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Zalyeznik nr 2 Y,
do Zarzadzenia nr' '\.beﬂzum

Prezydenta Migsta Siemianowice Slaskic
z dnia . "5.0 2016 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na wybor realizatora Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawezaka ludzkiego

6.

(HPV) w Siemianowicach Slqskich w 2016 roku

§1

Uwagi wstepne

Szezegolowe warunki konkursu ofert okreslajg zasady postgpowania przy przeprowadzaniu
konkursu majgcego na celu wybor realizatora Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Siemianowicach Slaskich w 2016 roku.

Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty odpowiadajgcej warunkom
konkursowym.

W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapoznaé si¢
ze wszystkimi informacjami zawartymi w: ,.Szczegotowych warunkach konkursu ofert .
Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkow publicziyeh
(Dz. U, z 2015 1. poz. 581 z pdzn. zm.) zwane] dale] ,ustawa” oraz w ,Szczegolowyceh
warunkach konkursu ofert ”,

Oferty mogg skfada¢ podmioty, wykonujace dziatalnos¢ lecznicza na terenie Miasta
Siemianowice Slqskie zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U.z 2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.).

Rozstrzygnigeie konkursu nastepuje nie pozniej niz do siedmiu dni od dnia uplywu terminu
sktadania ofert.

Szczegolowe | ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta micdzy
Zleceniodawcg a oferentem.

Przyznane srodki finansowe mogg by¢ przeznaczone wylacznic na pokrycie kosztow
bezposrednio zwiazanych z realizacjg zadania i niezbgdnych do jego realizacji.

W konkursie ofert nie moga uczestniczy¢ osoby wchodzace w sklad komisji Konkursowej
lub bliskie tym osobom.

§2

Informacje o przedmiocie konkursu

Konkurs ofert dotyczy realizacji Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawcezaka
ludzkiego (HPV) w miescie Siemianowice Slgskie w roku 2016. Przedmiot  konkursu bedzic
realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 20 grudnia 2016 r.

Opis przedmiotu konkursu:

b

Przeprowadzenie szezepien (3 dawki) dla dziewczgt urodzonych w latach 2001 i 2002,
zameldowanych na pobyt staly lub czasowy na terenie miasta Siemianowice Slaskie (wg stanu
na dzien ogloszenia konkursu) i/lub uczgszczajacych do gimnazjow w Siemianowicach
Slgskich, szczepionka czterowalentng przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16 i 18, wywolujgcymi raka szyjki macicy, raka pochwy, raka
sromu oraz kiykeiny konczyste.

Szezepionka powinna by¢ dostgpna na polskim rynku i dopuszezona do stosowania w Polsce,

W ramach realizacji Programu Zleceniobiorca przeprowadzi  szezepienic  szacunkowo
180 dziewczat z ww. rocznikow (w tym 60 % populacji z rocznika 2002 oraz niezaszczepione
w roku ubicglym dziewczgta z rocznika 2001).



)

W stosunku do dziewczat zameldowanych na terenie miasta Siemianowice Slaskie na pobyt
staly lub czasowy po terminie ogloszenia konkursu, ktoryvch rodzice wyrazg chec
zaszczepienia dziecka, uczestnictwo w Programie bedzie wymagalo uzyskania odrgbnego
skierowania od Zleceniodawey. Wydanie skierowania uzaleznione bedzie od wysokoscei
srodkow, ktorymi Zleceniodawca dysponuje na realizacje zadania objetego przedmiotem
konkursu,

Przeprowadzenie akeji infomacyjno-promocyjnej oraz informacyjno-edukacyjnej wsrod
dziewezat i chlopeow urodzonych w 2002 r. zameldowanych na pobyt staly lub czasowy
na terenie miasta Siemianowice Slaskie i uczgszezajacych do gimnazjow w Siemianowicach
Slaskich oraz wéréd ich rodzicow/opiekunéw prawnych, poprzez:

rozpowszechnienie informacji o programie w mediach, na stronie internctowej oraz
na terenie zakladdw opieki zdrowotnej.

Realizator w materialach informacyjnych powinien zawrzeé informacje o tresci: Program
zdrowotny finansowany ze $rodkow budictu Miasta Siemianowice Slgskie™ oraz herb
miasta, ktory  zostanie przekazany realizatorowi w  formic  elektroniczne).

przeprowadzenie do kofnca marca 2016 r. akeji informacyjno-edukacyjnej dotyczgee)
zapobicgania nowotworom szyjki macicy, pochwy, sromu, skicrowanej do odbiorcow
programu w tym rodzicow/opiekunéw prawnych i dzieci (dziewczat i chlopcow); w ramach
edukacji Zleceniobiorca zorganizuje prelekeje w szkolach oraz co najmniej jedno spotkanie
dla rodzicow/opiekunéw prawnych i nauczycieli w miejscu udost¢pnionym przez
Zleceniodawce.

Osoby prowadzgce spotkanie dla rodzicow/opiekundéw prawnych powinny posiadac tytul
naukowy co najmniej doktora nauk medycznych ze specjalizacja 11 stopnia poloznictwa
i ginekologii.

§3

Organizacja szczepien

W celu przeprowadzenia szczepien Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

a) Dostarczenia Zleceniodawcy harmonogramu realizacji szczepien w terminie do 14 dni
od podpisania umowy; harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Zleceniodawcg.

b) Zakupu szczepionki;

¢) Uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanic
cyklu szezepien obejmujacego 3 dawki;

d) Przeprowadzenia wywiadu lekarskiego przez rozpoczgciem cvklu szezepien oraz
badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda dawka szezepienia:

e) Wykonania szczepienia obejmujgcego 3 dawki podane w odstgpach zalecanveh przez
producenta szczepionki; pierwsza dawka zostanie podana najpozniej w kwietniu 2016
r., w wyjatkowych uzasadnionych przypadkach w terminie pozniejszym uzgodnionym
ze Zleceniodawca;

f) Wpisu do wymaganej dokumentacji medycznej (np. ksiazeczka zdrowia, karta
szczepien); wydania stosownego zaswiadczenia o szczepieniu po podaniu kazdej
kolejnej dawki szczepionki; ustalenia lekarza rodzinnego dla osoby szczepione);
pisemnego powiadomienia o fakcie szczepienia lekarzy rodzinnych wilasciwych dla
zaszczepionych dziewczat w terminie 14 dni od daty przeprowadzenia szezepienia
ostatniego z seril.

¢) Zapewnienia dostgpnosci szczepien poprzez ich realizacje w miejscu spelniajgcyvim
wymogi  obowigzujgecych  przepisow  w  godzinach  umozliwiajgeych  ich
przeprowadzenie tj. réwniez w godzinach popotudniowych.

h) Zutylizowania zuzytych materialow i sprzetu medycznego na swoj koszt zgodnic
z obowiazujgcymi zasadami.
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i) Prowadzenia rejestru swiadczen, wykonanych w ramach programu zdrowotnego
w formie papierowej i elektroniczne;j.

§4

Zasady przygotowania oferty

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofertg.

Ofert¢ na zadanie okreslone w § 5 nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym
zatacznik nr 3 do zarzadzenia Prezydenta Miasta Siemianowice Slgskie nr 143112016 z dnia
12202016 r. w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu
zdrowotnego dla mieszkancow miasta Siemianowice Slaskie na rok 2016 pod nazwa
Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)™.

Oferent sklada ofertg zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,.Szczegotowych warunkach
konkursu ofert ™.

Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim. w formie
zapewniajacej pelna czytelnosé jej tresci. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

Oferta musi by¢ podpisana i opieczgtowana przez oferenta lub upowaznionego przedstawicicla
oferenta.

W przypadku zlozenia i podpisania oferty przez upowaznionego przedstawiciela oferenta
nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo.

Oferentowi nie wolno modyfikowac¢ tresci wzordéw zalgcznikow pod rygorem odrzucenia
oferty.

Kazda strong oferty wraz z zalaczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem
oraz parafa osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta lub posiadajacej petnomocnictwa.
ktore nalezy dotaczy¢ do oferty.

Oferent moze wprowadza¢ zmiany lub wycofaé zlozona oferte, jezeli w formie pisemngj
powiadomi Zleceniodawce o wprowadzeniu zmiany do oferty lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed uptywem terminu skladania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jako ofert¢ z dopiskiem ,zmiana oferty ™ lub
~wycolanie oferty”.

§5

Informacja o wymaganych dokumentach

W celu uznania waznosei oferty Oferent zobowigzany jest przedlozy¢ nastgpujgee dokumenty:

a) Oferte na formularzu zgodnym ze wzorem, o ktérym mowa w § 4, ust. 2.

b) Wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa
w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t,j. Dz. U.
z 2015 r. poz. 618 z pdzn. zm.);

¢) Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajgcy
zarejestrowang dzialalnos¢;

d) Statut podmiotu (jezeli ma obowigzek jego posiadania);

e) Dokumenty poswiadczajgce kwalifikacje zawodowe osob. ktore bedg braly udzial
w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu (m. in. kopic
dyplomow);

) Aktualng polis¢ zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilng;
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, rowniez
w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia choréb zakaznych,
w tym zakazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania, ze wskazaniem minimalnej
sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego wypadku oraz wszystkich wypadkow,
ktorych skutki objete bedg umowag ubezpieczenia wraz z kopiami dowodow uiszezenia
skladek naleznych do dnia zlozenia oferty lub zobowigzanic jej zawarcia, zgodnic
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawic
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obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podimiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 293 z 2011 r. poz. 1729);
g) Inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta
wplyw na merytoryczna wartosc skladanej oferty.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 lit ¢ - f, oferent przedkltada w oryginale lub kserokopii
poswiadczonej przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).
Zleceniodawca ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawidlowosci danych zawartych w ofercie.
Dla uznania waznosci, oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w ,Szczegolowych
warunkach konkursu ofert” dokumenty, zalaczone zgodnie ze wskazaniami zawartymi
w niniejsze) specyfikacji.

§6

Minimalne wymagania w stosunku do Zleceniobiorcy

Zgodnos¢ zakresu s$wiadczefi zdrowotnych udzielanych przez Oferenta w  Swietle

obowigzujacych przepisow, z przedmiotem programu zdrowotnego,

W zakresie personelu udzielajgcego swiadezen w ramach programu zdrowotnego:

a) co najmniej | lekarz posiadajacy niezbgdng wiedze¢ z zakresu szczepien ochronnych,

b) co najmniej 1 pielegniarka POZ z uprawnieniami do wykonania szczepien,

c¢) personel do obslugi organizacyjnej programu, odpowiedzialny za rejestracje pacjentow
i prowadzenie bazy danych,

d) co najmniej 1 uprawniona osoba do przeprowadzenia edukacji zdrowotnej w szkolach
lekarz specjalista.

¢) co najmniej 1 osoba do przeprowadzenia spotkan dla rodzicow/opickunow prawnych -
posiadajaca tytut naukowy co najmniej doktora nauk medycznych ze specjalizacja 11 stopnia
poloznictwa i ginekologii.

w zakresie dostgpnosci do $wiadczen w ramach programu zdrowotnego:

a) dostgpnos¢ do $wiadezen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach

popoludniowych (co najmniej do g. 17.00)

b) gabinet/y szczepien muszg znajdowac si¢ na terenie Miasta Siemianowice Slaskie.

w zakresie warunkow lokalowych oraz wyposazenia w sprzet i materialy:

Pomieszczenie, w ktorym bedg realizowane Swiadczenia zdrowotne musi spefnia¢ wymogl

ogolne, umozliwiajgce przeprowadzenie badania lekarskiego wraz z wywiadem. Szczepienia

wykona¢ nalezy w gabinetach zabiegowych odpowiednio zaopatrzonych w srodki medyczne

niezbedne do zaaplikowania szczepionki.

§7

Zobowigzania Zleceniodawcey

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do:

(o]

Przekazania  imiennych  zaproszen na  spotkanic  dot.  realizacji  programu
rodzicom/opickunom prawnym dziewczat, kwalifikujgcym si¢ do programu oraz formularza
dotyczgeego wyrazenia zgody rodzicow/opiekundw prawnych na zaszezepienie dziecka,
Udostgpnienia Zleceniobiorcy sali na spotkanie z rodzicami/opickunami prawnymi,
po wezesniejszym uzgodnieniu terminu pomigdzy stronami.

Poinformowania dyrektorow szkol o planowanych dziataniach, zwigzanych z realizacjy
programu.

Przekazania Zleceniobiorcy listy dziewczat urodzonych w 2002 r. i zameldowanych na pobyt
staly lub czasowy w Siemianowicach Slaskich oraz listy dziewczat urodzonych w 2001 .
i zameldowanych na pobyt staly lub czasowy w  Siemianowicach  Slaskich
(niezaszezepionych w roku 2015) na dzien ogloszenia konkursu a takze list dziewczal
uczgszezajacych do siemianowickich szkél gimnazjalnych z wymienionych rocznikow
w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy.
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§8

Termin i miejsce skladania i otwarcia ofert

Oferty wraz z wymaganyml zalgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy zlozy¢ w terminic
do dnia 93.02:..2016 r. do godz. 15.00 osobiscie lub za posrednictwem urzgdu pocziowego
naadres: Urzad Miasta Siemianowice Slaskie, Wydzial Polityki Spolecznej. ul.
Michalkowicka 105 (nie beda przyjmowane oferty przestane drogg elektroniczng),
w zamknigtej kopercie z dopiskiem:

»KONKURS OFERT — PROGRAM HPV”
W przypadku drogi pocztowej decyduje data wplywu oferty do Urzgdu Miasta.
Oferty zlozone po wyznaczonym terminie pozostang bez rozpatrzenia, o czym oferent zostanie
powiadomiony na pismic.

Otwarcie ofert nastagpi w dniu C50}"2016 r. o godz. 10.00 w siedzibie Urzgdu Miasta
Siemianowice Slaskie przy ul. Michatkowickiej 105, pok. 37.

§9

Komisja Konkursowa

Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powolana zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Siemianowice Slaskie.
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§10
Kryteria wyboru oferty

Wybierajge najkorzystniejsza oferte Komisja Konkursowa bedzie brala pod uwagg nastepujace
kryteria:

- cena brutto realizacji programu*- waga 80 %

- dostepnosc swiadczen — 5 %

- kwalifikacje personelu — 5 %

- merytoryczna wartos¢ akcji informacyjno-edukacyjnej - waga 10 %

Ocena ofert:
- cena brutto realizacji programu® - maksymalnie 80 punktow
- dostepnosé swiadczen — 5 punktow
- kwalifikacje personelu — 5 punktow
- merytoryczna wartos¢ akeji informacyjnej —edukacyjnej - maksymalnie 10
punktow

*szczegolowy opis sposobu obhﬁzem wartosci zawiera formularz oferty, stanowigcy
/dlqumlx nr 3 do Zarzadzenia nr AL /2016 Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie
z dnia 1900016 r.)

Lacznie maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania — 100 punktow.

W zakresie kryterium cena: oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng ilos¢ punktow
czyli 80. Kolejne oferty zostang ocenione wedlug wzoru:



f)/

cena z oferty z najnizsza ceng
- - -- x 80
cena z badanej oferty

W zakresie Kryterium dost¢pno§é Swiadezen: Komisja oceni ilos¢ miejsc, w ktorych
odbywa¢ si¢ begdg szczepienia oraz ilos¢ dni, w ktorych wykonanie szczepienia bedzie
mozliwe z uwzglednieniem co najmniej 1 dnia w godzinach popoludniowych (co najmnicj
do g. 17.00) i przyzna punkty od 1 do 5. Minimalne wymagania to | gabinct. Za kazdy
kolejny gabinet powyzej wymagan minimalnych — 1 pkt. Za 5 i wigcej gabinetow — 5 pkt.

W zakresie kryterium kwalifikacje personelu: Komisja oceni ilos¢ i kwalifikacje osob
uczestniczacych w  programie biorac po uwage minimalne wymagania zawarte
w szezegolowyceh warunkach konkursu i przyzna punkty od 1 do 5. Za kazda kolejng osobe
powyzej wymagan minimalnych — 1 pkt. Maksymalnie 5 punktow.

W zakresie kryterium merytoryczna wartos¢ akeji informacyjno-cdukacyjnej: Komisja
konkursowa oceni warto$¢ akcji informacyjno-edukacyjnej na podstawie opisu akcji
(o ktorym mowa w § 2 niniejszych warunkéw konkursu), biorge pod uwagg ilos¢ spotkan.
formg i sposdb przekazania tresci dotyczacych programu, roznorodnos¢ materialow
informacyjno-edukacyjnych i przyzna punkty od 1 do 10. Za minimalne spetnienie wymagan
uznaje si¢ |1 spotkanie w kazdej szkole dla uczniow oraz |1 spotkanie dla rodzicow/opiekunow
prawnych. Za kazde kolejne spotkanie dla rodzicow/opiekunéw prawnych — 1 punkt.
Maksymalnie za ilos¢ spotkan — 5 punktow.

Wartos¢ akeji bgdzie oceniania ze wzgledu na ilos¢ proponowanych rozwigzan, ich wartosc
merytoryczna, atrakcyjnosc przekazu, ilos¢ miejsc, w ktorych informacje beda dostgpne itp.
Maksymalnie Komisja moze tutaj przyzna¢ 5 punktow.

Lacznie w tym kryterium — 10.

Wybrana zostanie oferta, ktora uzyska najwyzszg lgczna ilosé punkitow.,

LI

Zleceniodawca oceni i porowna jedynie te oferty, ktore zostang prawidlowo i w terminie
zlozone przez Oferentow 1 odpowiada¢ beda wszystkim wymaganiom okreslonym
w Szczegolowych warunkach konkursu ofert.

§11

Rozstrzygnigcie konkursu

|. Rozstrzygniecia konkursu dokona Prezydent Miasta Siemianowice Slyskie na podstawic
protokolu  Komisji Konkursowej, powolanej w celu przeprowadzenia postgpowania
konkursowego.

Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia na pismie oferentéw o zakonezeniu konkursu
i jego wynikach oraz zamieszcza informacj¢ na stronie internctowej Urzedu Miasta
Siemianowice Slaskie pod adresem www.siemianowice.pl oraz
http://bip.msiemianowicesl.finn.pl/.

3. Z oferentem wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta umowa w terminie do 7 dni

od dnia rozstrzygnigcia konkursu.

b

§12
Zmiana warunkow konkursu lub odwolanie konkursu

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:
1. Zmiany warunkow konkursu lub odwotania konkursu bez podania przyczyny.
2. Zamknigcia konkursu bez wyboru ofert.


http://www.siemianowice.pl
http://bip.msiemianowicesl.finn.pl/
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Zalyeznik nr 2
do Umowy nr SI".3226.....2016
0| 111 RO 2016 r.

FORMULARZ ZGODY/NIEZGODY
NA SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI 1PV

IMIQ 1 NazwisKO AZICCKA L. vt ettt et aee

L e B B b o

Nazwa i adres szkoly, do ktorej ucze¢szeza dziecko

Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
Telefon, e-mail rodzica/opiekuna prawnego
Przvnaleznose do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. ...

Zgodnie z arl. 16 ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 1.
poz. 159 z pozn. zm.) wyrazam S$wiadomy zgode¢/niezgode* na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego mojemu
dziecku/podopiccznej w formie profilaktycznego szczepienia przeciwko zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkicgo
(1PV) typu 6, 11, 16 i 18 w ramach realizowanego przez Miasto Siemianowice Slaskie programu zdrowotnego dla
mieszkancéw miasta Siemianowice Slaskie pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (11PV)™.
dla dziewczat urodzonych w latach 2001 i 2002, zameldowanych na pobyt staly lub czasowy i/lub uczeszezajacych
do szkol gimnazjalnych na terenie miasta Siemianowice Slaskie.

vslatem poinformowany o:
- celowosct, sposebie przeprowadzenia szezepienia, odstepach czasowych, jakie musza by¢ zachowane miedzy dawkami
szezepionki,
- dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach i powiklaniach w postaci podwyzszonego ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia oraz o przeciwwskazaniach do szczepienia i mozliwosci wystapienia niepozadanych
odezyndw poszezepiennych, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21.12.2010 r. w sprawic:
nicpozadanych odezyndw poszezepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. z 2010 r. nr 254, poz. 1711)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanic  danych osobowych dotyezacych  mojego
dziecka/podopicczne] obejmujgcych:  imig, nazwisko, adres zameldowania, PESEL tylko 1 wylacznic na potrzeby
7wiazane z realizacjg Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), Jest mi wiadome, 7¢
inicieze dane zostana przekazane do Urzedu Miasta Siemianowice Slaskic oraz realizatora szczepien przeciwko
cabazeniom FIPV celem zarzadzania udzielania uslug medyeznych, w tym rozliczenia ilosci dokonanych szczepicn,
przetwarzania danyeh i1 przekazania dokumentacji z zachowaniem pelnej gwarancji ich ochrony. Podstawa prawna art. 23
ust. 1 pkt 1 oraz art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t,j. Dz, U, z 2015 r. poz.
2135 z pbdzn. zm.). Mam jednoczesnie $wiadomosé, ze brak zgody na przetwarzanic danych lub jej odwolanic jest
rownoznaczne z rezygnacjg z udzialu w przedmiotowym programie.

data i czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego
* nicpotrzebne skreslié



Wypelnia rodzic/opiekun prawn

KWALIFIKACJA DO SZCZEPIENIA

I. Czy dziecko bylo szczepione przeciwko rakowi szyjki macicy wywotywanemu przez HIPV ? (tak/nie)
2. Czy po poprzednich szcezepieniach u dziecka wystepowaly dziatania niepozadane? (tak/nic)
+ Czy w przeciagu ostatnich 2 tygodni dziecko chorowalo na chorobe przebiegajaca » goraczka? (tak/nie)

4. Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni dziecko bylo szczepione? (tak/nie)

wn

. Czy u dziecka wystepuje jakas choroba przewlekla? (tak/nic)

6. Czy u dziecka stwierdzono zaburzenia odpornosci lub zazywa leki obnizajace odpornosc? (tak/nie)

-1

. Czy stwierdzono u dziecka zaburzenia krzepnigcia krwi? (tak/nie)

oo

. Czy dziecko jest w ciazy lub istnieje takie podejrzenie? (tak/nic)

data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego

Vypelnia lekarz

Szezepionke podano po szezegdlowym wywiadzie lekarskim:

Data i podpis Ickarza

Data i podpis lekarza
NAZWA i,

Nr serii

lub stwierdzono przeciwwskazanie do szczepienia

Data i podpis lekarza



Zatgcznih nr 3
do Umaowy nr SP.3226....2016
zdnia......... 2016r.

WYKAZ OSOB _
ZASZCZEPIONYCH SZCZEPIONKA PRZECIW ZAKAZENIOM WIRUSEM HPV
w ramach programu zdrowotnego w roku 2016 r. w Siemianowicach Slaskich

rozliczenie za miesigc ......cceeeee. 2016 1.

L.p.  Imig i nazwisko | Adres zameldowaniana | Nazwa szkoty, do| PESEL ‘Data wykonania  Dawka ' Ewentualne uwagi |
| pobyt staly ktorej uczegszcza szczepienia szczepienia I,

dziecko I lub 11

Oswiadczam, ze dokumentacja dotyczaca realizacji Programu znajduje si¢ na terenie naszej placowki.

Siemianowice Slaskie, dnia ....... 2016 1.

czytelny podpis i pieczeé¢ wykonawcy



Zalacznik nr 4
do Umowy nr SP.3226......2010
Zdnig eoiveisans 2016 .

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH PRELEKCJI DLA MLODZIEZY ORAZ SPOTKAN Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PRAWNY MI
W RAMACH AKCJI INFORMACYJNO-EDUKACYJINEJ, dotyczace] programu zdrowotnego w roku 2016 r.
pn. , PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)”

L.p. Miejsce przeprowadzenia prelekcji | Data prelekcji lo$¢ uczestniczaeych oséb  Opis dziatan

Oswiadczam. 7ze dokumentacja dotyczaca realizacji Programu znajduje si¢ na terenie naszej placowki.

Siemianowice Slaskie, dnia ....... 2016 r.

czytelny podpis i piecze¢ wykonawcey



P

Zalyeznik nr 3 94
do Zarzgdzenia nr “/])J"LU 16

Prezyd |c1_[=1 ligsta Siemianowice Slaskic
z dnia ﬁ:..).k.....-..l. 2016 .

(Picezec oferenta) (Migjscowosd i data)

FORMULARZ OFERTY
na wybdr realizatora programu zdrowotnego

dla mieszkancow miasta Siemianowice Slyskie na rok 2016
pod nazwy ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawezaka ludzkiego (HPV)”

Dane ofcrenta:
Pelna nazwa:

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


http://http.://

Kierownik placdéwki: (Nazwisko i imig, nr telefonu):

Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i skladania o$wiadczen woli w jego
imieniu:

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

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadan obj¢tych konkursem ofert (nazwisko i imig, nr
telefonu)

I1. Dane dotyczace warunkow lokalowych i bazy sprzetowej, zapewniajaeych realizacje
Swiadezen

Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzgt medyczny, w ktorych bedzie realizowane
zadanic:
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II. Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadezenia
zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowal $wiadezenia z okresleniem kwalifikacji
zawodowych i doswiadezenia

IV. Informacja na temat szczepionki: -
Informacje na temat szczepionki (nazwa, wlasciwosci, atesty itp.)

7

V. Plan rzeczowo-lfinansowy
1. Planowana do zaszczepienia liczba dziewczat urodzonych w latach 2001 oraz 2002,
zameldowanych w Siemianowicach Slaskich:

2. Koszt zwigzany z podaniem szczepionki:

a) Cena jednostkowa za wykonanie pojedynczego szczepicnia w ramach  programu, w tym:
koszt zakupu szczepionki, kwalifikacyjnego badania Ickarskicgo, wykonania inickeji.
utylizacji zuzytych materialow i sprzetu medycznego, inne koszty np. prowadzenic
dokumentacji medycznej, obstuga administracyjno-ksiggowa, koszt druku zaproszen,
deklaracji itp. (opisac szczegdtowo jakie)

b) Cena za wykonanie cyklu szczepien dla jednej dziewezynki (tj. pelny cykl, 3-krotne
podanie szczepionki ) wraz z uslugg jw.

¢) Kwota brutto za wykonanie szczepien (liczba dziewczat x cena pelnego cyklu
szczepien),
Cena PLN Brutto .....oooiviiiiiiiiiiiiiiiinens




3. Przeprowadzenie:

¢ akcji  informacyjno-promocyjnej dotyczacej rozpowszechnienia  informacji
0 programie ,

e akcji informacyjno-edukacyjnej - prelekcje na temat zasadnosci profilaktvki
szczepien przeciwko HPV, profilaktyki raka szyjki macicy, ryzykownych zachowan
oraz chorob przenoszonych droga plciowg wsrod ucznidw na terenie siemianowickich
szkol z rocznika objetego szczepieniem tj. dzieci urodzone w 2002 r. (oraz rocznika
2001, ktore w roku 2015 nie braly udzialu w prelekcjach) oraz organizacja spotkan dla
rodzicow/opiekunéw  prawnych 1 nauczycieli wg  podane]  propozycji
z uwzglednieniem wszystkich kosztow,

Cena PLN brutto, stownie zlotych: ...............

2. Calkowity maksymalny koszt realizacji programu:

1). szczepienia (liczba dziewczat x cena pelnego cyklu szczepien),
2). akeja informacyjno-promocyjna oraz informacyjno-edukacyjna

Cena PLN brutto, stownie zlotych: ..... e
V1. Sposob organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjncj
oraz kampanii informacyjno-edukacyjnej wsréd rodzicow i uczniow (podad ilos¢

spotkan, przedstawi¢ plan dzialania, forme¢ przekazania informacji, miejsce ich
rozpowszechnienia itp.):

VIL. Dost¢pnosé do swiadezen zdrowotnych (podac wszystkie lokalizacje, w ktorych
bedzie si¢ odbywac¢ realizacja Swiadczen):

Micjsce/a udzielania $wiadezen (dokladny adres) — (tylko Siemianowice Slaskic)
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Terminy udzielania $wiadczen (ilo

¢ dni, wyszczegolnienie, godziny dostgpu
do swiadczen):

Sposob rejestracji pacjentow:



Osobiscie (adres, godziny)

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

r2

(S ]

Zapoznal si¢ z trescia ogloszenia o konkursic ofert na wybor realizatora programu
zdrowotnego pod nazwa ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkicgo
(IIPV)” miasta Siemianowice Slaskie w 2016 r., projektem umowy oraz szczegdlowymi
warunkami konkursu.

Wszystkie podane w ofercie informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien przeciw zakazeniom brodawczaka ludzkiego
(HPV) nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podpis i piecz¢é osoby upowazniongj
do reprezentowania oferenta



Zalaczniki wymagane do oferty:

Wypis z rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalnosci leczniczej, o ktorym mowa w art. 106
w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2015 r. poz. 618 z pozn. zm.)., zgodny z aktualnym stanem, faktycznym i prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostaly wydany.

Odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument, potwicrdzajgcy/-e m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzonej przez nicgo dzialalnosci i sposob reprezentacyi oferenta.
zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany.
Jezeli dzialania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odr¢bnych upowaznien
slosowne upowaznienia udzielone tym organom.

Dokumenty pos$wiadezajgece kwalifikacje zawodowe o0s6b, ktére bedg braly udzial
w realizacji Programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu.

Statut oferenta.

Polisa badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpicczenia odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujacego szkody bedgce nastgpstwem udzielania swiadezen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych.

Certyfikaty jakosci udzielanych $wiadczen medycznych (w szczegolnosei w zakresic norm
[SO Vlub akredytacji CMJ) (jesli oferent takie posiada).

Kopie dokumentow skladane przez oferenta musza mie¢ adnotacje .,za zgodnos¢ z oryginalem
i stanem faktycznym™ oraz pieczatke, datg i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
w konkursie ofert.



Zalyeznik nr4 /] ‘] ?)]

do Zarzgdzenia nr L1=.02016
Prezydenta Miasta Siemianowice Slyskie
z dnia ‘]‘Eu .. 2016 T,

UMOWA Nr SP.3226.....2016

Zawarta Wil e e w Siemianowicach Slaskich pomigdzy:

Gming Siemianowice Slqskicz
z siedziba w Siemianowicach Slgskich ul. Jana Pawla Il 10,

reprezentowang przez:
Prezydenta Miasta Siemianowice Slgskie - Rafala Piecha,
zwang dalej Zleceniodaweg

wpisanym do rejestru rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé leczniczg Wojewody Slaskicgo
pod numerem...... o T INTR osinsmsninas L8 REGON . cissssnmamammmmsss

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Zleceniobioreg

§1

Przedmiot umowy

Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pozn. zm.), art. 114
ust. Iypkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz U,
z 2015 r. poz. 618 z pdzn. zm.) oraz wynikow rozstrzygnigtego w dniu ............... konkursu ofert
Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy realizacje programu zdrowotnego Miasta Siemianowice Slaskie
na rok 2016 pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”, zgodnie
z¢ zlozong oferty, stanowigca zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2

Sposob realizacji zadania

|. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ program zgodnie z przedstawiong oferty.
1. Rozpoczeceie realizacji umowy nastapi w terminie do 7 dni od dnia jej zawarcia.
3. W ramach realizacji zadania Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczego6lnosci do:
1) Przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej, obejmujacej rozpowszechnienie informacji
o programie poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej oraz w siedzibic
podmiotu, w szkotach, na zebraniach rodzicow, w placowkach stuzby zdrowia, aptekach
w formie plakatow, ulotek itp.
2) Przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej dla dziewczat, objetych programem oraz
dla chlopcow w grupie wiekowej, odpowiadajgcej dziewezgtom na terenie siemianowickich
szkot gimnazjalnych oraz dla ich rodzicow/opiekunow prawnych i nauczycieli w micjscu



udostgpnionym przez Zleceniodawce;, harmonogram akcji Zleceniobiorca zobowiazany jest
dostarczy¢ do 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy,

3) Dostarczenia Zleceniodawcy harmonogramu realizacji szczepien w terminie do 14 dni
od podpisania umowy; harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Zleceniodawce.

4) Zakupu szczepionek czterowalentnych przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16 i 18, spelniajacych wszelkie wymogi i normy przewidzianc
prawem, dopuszczonych do obrotu w Polsce;

5) Uzyskania pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu szczepien
oraz przeprowadzenia wywiadu lekarskiego przez rozpoczgciem cyklu szezepien zgodnice
ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do ninigjszej umowy;

6) Przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepicnia przed kazda dawka
szezepionki;

/) Wykonania szczepienia obejmujacego 3 dawki podane w odstgpach zalecanych prezez
producenta szczepionki dla kazdej dziewczynki zakwalifikowanej do Programu. Pierwsza
dawka musi zosta¢ podana w kwietniu 2016 r. (w wyjatkowych, uzasadnionych przypadkach
w terminie pézniejszym, uzgodnionym ze Zleceniodawcq).

8) Wpisu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta szczepien);
wydania stosownego zaswiadczenia o szczepieniu po podaniu kazdej kolejnej dawki
szczepionki; ustalenia lekarza rodzinnego dla osoby szczepionej; pisemnego powiadomienia o
fakcie szczepienia lekarzy rodzinnych wlasciwych dla zaszczepionych dziewczat w terminic
14 dni od daty przeprowadzenia szczepienia ostatniego z serii;

9) Zapewnienia dostgpnosci szczepien poprzez ich realizacj¢ w miejscu spefniajgcym wymogi
obowigzujacych przepisow w godzinach umozliwiajacych ich przeprowadzenie tj. rowniez
w godzinach popoludniowych (zgodnie ze zlozong oferta);

10) Zutylizowania zuzytych materialdw 1 sprzgtu medycznego na swdj koszt zgodnic
z obowigzujacymi przepisami prawa;

11) Prowadzenia rejestru swiadczen, wykonanych w ramach programu zdrowotnego w formic
papierowej i elektronicznej;

12) Zlozenia opisowego sprawozdania z realizacji zadania w terminie do 15.01.2017 r.;

13) Monitorowania wskaznikow zawartych w Programie.

4. Zasady rejestracji pacjentow, zasady organizacji Programu oraz wykonywania szczepien znajdujy
si¢ w ofercie.
Zleceniobiorca zobowigzany jest poda¢ do publicznej wiadomosci sposob rejestracji 0sob
do szczepien, miejsce, dni i godziny wykonywania szczepien.

§3

Beneficjenci programu

. wProgram profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”. obejmuje dziewczynki
urodzone w latach 2001 oraz 2002 (szczepienia ochronne), zameldowane na pobyt staly lub
czasowy w Siemianowicach Slaskich oraz/lub uczgszczajace do szkoly na terenic Miasta
Siemianowice Slaskie oraz w zakresie edukacji zdrowotnej dodatkowo chlopeow z rocznika 2002,
spelniajgeveh powyzsze warunki.

Zaklada si¢ objeciem szczepieniami ochronnymi okolo 180 osob.

§4

Finansowanie realizacji programu

(o]

. Wynagrodzenie za jedno szczepienie Wynosi ...............ccecvvieniercsueresenennene... PLN brutto (slownie

Cena zawiera koszt: szczepionki, konsultacji medycznej, wykonania inickeji. utylizacji i inne np.
prowadzenie dokumentacji medycznej, obslugi administracyjno-ksiggowej itp.
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Cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu szczepienia (trzykrotne podanie szczepionki, ).
pakict) dla jednej dziewezynki Wynosi ..........cocoovvinnicenniecninvenenineeenee. .. PLN brutto
L T —— )

3. Szacowana ilos¢ jednostek rozliczeniowych programu (pakietow)..................

4. Cena za przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej oraz akcji informacyjno-edukacyjnej dla
dzieci oraz rodzicow/opiekunéw prawnych i nauczycicli wWynosi ..o PLN brutto
65310 R TN )

5. Calkowity maksymalny koszt realizacji programu Wynosi............ccooeoeiiiinen. PLN  brutto
O T B s i o e A g T R S A )

6. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji ksiggowej srodkow

linansowych na realizacj¢ zadania oraz ewidencji przyjetych pacjentow,
IKwota wynagrodzenia za cykl szczepien dla jednej dziewczynki, okreslona w § 4 ust. 3 jest
oslateczna i nie podlega zmianie.

8. Zaplata wynagrodzenia nastgpowac bedzie w okresach miesigcznych na podstawie faktury
VAT/rachunku, dostarczonej przez Zleceniobiorce. Do faktury nalezy dolaczy¢ wykaz
zaszezepionych osob (zalgeznik nr 3 do umowy).

9. Platnos¢ za przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej oraz informacyjno-edukacyjnej
bedzie platna po zakonczeniu spotkan z dzie¢mi i rodzicami/opieckunami prawnymi oraz
nauczycielami. Do faktury VAT/rachunku za przeprowadzenie akcji nalezy dolaczy¢ wykaz
przeprowadzonych prelekeji dla mlodziezy oraz spotkan z rodzicami/opickunami prawnymi
(zalacznik nr 4 do umowy)

. Aleceniobiorca zobowiazuje sig do dostarczenia faktur VA'T/rachunkéw do kazdego 7 dnia
kolejnego miesigea. Fakturg VAT/rachunek nalezy wystawic na:

Gmina Siemianowice Slaskie
ul. Jana Pawta I1 10
41-100 Siemianowice Slaskie
NIP 643-100-44-77

1. Naleznos¢ bedzie platna w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidlowo wypelnionej przez
Zleceniobioreg faktury VAT/rachunku.

|7 Oslateczne rozliczenie realizacji Programu nastapi po zaszczepieniu ostatnig dawka wszystkich
zakwalifikowanych dziewczat, nie pézniej niz do 20.12.2016 1.

13. Platnosci dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy nr

§5
Nadzor i kontrola realizacji programu

I. Strony ustalajg, ze Zleceniodawca prowadzi nadzor i kontrolg wykonania zadania objetego umowsy
w trakeie jego realizacji, jak i po jego wykonaniu.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli na kazde zgdanie Zleceniodawcy.

W szezegblnosei Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywangj
w migjscu  wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce,
do przekazywania Zleceniodawcy w formie pisemnej wszelkich informacji, sprawozdan
i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia odrgbnej dokumentacji medycznej oraz
do prowadzenia sprawozdawczoscei statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach,
wykonujgcych dzialalnosé leczniczg.

4. 7 przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzgdza pisemny protokol w dwoch egzemplarzach

(po jednym dla kazdej ze stron).



n

0.

(3]

(%]

e

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany ma prawo

do zlozenia wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji. Wyjasnienia skfadanc sg

przez Zleceniobiorcg na pismie.

Zleceniobiorca nie pdzniej niz w terminie 14 dni od wystapienia przyczyny majacej wplyw

na wykonanie umowy poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawcg¢ o cwentualnosci

niewykonania umowy. Informacja musi zawiera¢ szczegdlowy opis przyczyn tak zaleznych jak

i niezaleznych od kazdej ze stron.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalezytego wykonania umowy lub niezgodnego

7 treseig umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

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

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§6

Obowigzki informacyjne Zleceniobiorcy

Zleceniobiorca zobowiazuje sig do zamieszczenia w widocznym miejscu w placdwee realizujgec)

umowe oraz w materiatach informacyjnych informacji o tresci: ..Program zdrowotny
finansowany ze $rodkéw budzetu Miasta Siemianowice Slaskie” oraz herbu miasta, ktory
sostanie przekazany Zleceniobiorcy w formie elektronicznej.

§7

Rozwigzanie umowy

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy innym osobom bez
zgody Zleceniodawcy wyrazonej na pismie.

Umowa moze by¢é rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesigeznym okresem
wypowiedzenia w  przypadku wystapienia okolicznosci, za ktére strony nie  ponoszi
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki finansowe

i ewentualny zwrot srodkdw finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
stwierdzenia nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, naruszenia zasad wykonywania
$wiadezen zdrowotnych, a w szczegdlnosci, gdy Zleceniobiorca pobiera od pacjentéw dodatkowe
oplaty oraz gdy rozlicza przeprowadzone badania w ramach programu polityki zdrowotngj
do kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia - stwierdzonego na podstawie wynikow kontroli
Jak réwniez w przypadku naruszenia § 9 ust. 2.

W razie naruszenia postanowienia ust.l Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy ze skutkicm
natychmiastowym.

§8

Kary umowne

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zaplaty Zleceniodawcy kary umownej za niewykonanic

lub nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy w wysokosci 5 % wartosci umowy (brutto).

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zaplaty Zleceniodawcy kary umownej za odstgpienic

od umowy przez Zleceniodawce z przyczyn, za ktore Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnose
w wysokosci 10 % wartosci umowy (brutto),

Zleceniodawca uprawniony jest do potracania kar umownych z wszystkimi naleznosciami
przystugujacymi Zleceniobiorcy od Zleceniodawcy.

Kary umowne nie wykluczajg dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do pelnej wysokosci
poniesionej przez Zleceniodawce szkody, rowniez po odstgpieniu od umowy lub jej rozwigzaniu.
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Prawo do naliczenia kar umownych nie zwalnia Zleceniobiorce 7z obowiazku nalezytego

wykonania umowy.

Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy nie uznaje si¢ niespetnienia § 3 ust. 2
z przyczyn niczaleznych od realizatora przy jednoczesnym zachowaniu przez niego najwyzszc)
starannosci.

§9

Odpowiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich

Zleceniobiorca ponosi wylaczna odpowiedzialnos¢ wobec 0s6b trzecich za szkody powstale
w zwiazku z realizacjg programu.

Zleceniobiorca zobowigzuje sig do posiadania przez caly czas trwania niniejszej umowy
aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedgce nastgpstwem
udzielania $§wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadcezen
zdrowotnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansdéw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawic
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé
leczniczg (Dz. U. 293 z 2011 r. poz. 1729). Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w trakcic trwania
niniejszej umowy przedtozy¢ na kazde zadanie Zleceniodawcy uwierzytelniong kopig w/w umowy
ubezpieczenia.

W zakresie zwigzanym z realizacja programu, w tym z gromadzeniem, przetwarzanicm
1 przekazywaniem danych osobowych, Zleceniobiorca odbiera stosowne oswiadczenia osob,
ktérych te dane dotyczg, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.). Dz. U,z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.).

§ 10
Przetwarzanie danych osobowych

. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych,
)

Dane osobowe zostaja powierzone w celu realizacji zapisdw i zgodnie z przedmiotem umowy,
o ktéorym mowa § 1.

Zleceniodawca o$wiadcza, Ze jest administratorem danych osobowych, ktore beda podlegac
przetwarzaniu w ramach realizacji niniejszej umowy.

Strony umowy zobowigzujg sig do przestrzegania postanowien i wymogow Ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pozn. zm.)
oraz wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych.

Zleceniobiorca moze przetwarza¢ powierzone dane wylaeznie w celu realizacji ninigjszej umowy
i wylgcznie w zakresie niezbednym dla jej prawidtowego wykonania.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ dolozyé szezegdlne] starannosei przy przetwarzaniu danych
osobowych, a zwlaszeza do przestrzegania przepisow Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.) oraz Rozporzgdzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w  sprawic
dokumentacji  przetwarzania  danych  osobowych — oraz  warunkow technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ Urzadzenia i systemy informatyczne sluzice
do przetwarzania danych osobowych (Dz. U, z 2004 r. Nr 100, poz. 1024).

Zleceniobiorca  nie ma  prawa powierzy¢ przetwarzania danych  podmiotom  trzecim
{podpowierzenie).

Zleceniobiorca oswiadcza, ze znana mu jest odpowiedzialnos¢ karna za naruszenie przepisow
wymienionych w ust. 6.
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9. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy danych osobowych przetwarzanych
w celu realizacji niniejszej umowy, rowniez po jej zakonczeniu.

10. Zleceniobiorca nie ma prawa do wykorzystywania danych osobowych, w jakimkolwick cclu
po jej zakonczeniu oraz zobowiazany jest do bezpowrotnego usunigeia wszelkich kopii danych
osobowych, ktore powstaty w wyniku ich przetwarzania u Zleceniobiorcy.

I1. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z umowa, a w szczegolnosci nieuprawnione udostgpnienie osobom trzecim.

12. W przypadku naruszenia przepisow wymienionych w ust. 6 lub zapisdw ninicjszej umowy
z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, w nastgpstwie czego Zleceniodawca, jako
administrator danych osobowych zostanie zobowigzany do wyplaty odszkodowania lub
zostanie ukarany kara grzywny, Zleceniobiorca, zobowigzuje si¢ zrekompensowac
Zleceniodawcy poniesione straty z tego tytulu.

§11
Postanowienia koncowe

Wszelkie zmiany i uzupelienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
wylgcznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§12

W zakresie nicurcgulowanym niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy
7 dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z pézn. zm.)
§13

LLwentualne spory powstalte w zwiazku z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy strony poddadzg
rozstrzygnigciu wlasciwego, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy, sadu powszechnego.

§ 14

Llmowa  ninicjsza  zostata sporzadzona w  trzech jednobrzmigcych cgzemplarzach, dwoch
dla Zleeeniodawey, jednym dla Zleceniobiorcey.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:



