SP.8050.1.2015 ¢
ZARZADZENIE nr 2302018
Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie

o]
z dnia =YL, 2018 1.

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej
dla mieszkaiicow miasta Siemianowice Slaskie na rok 2018 pod nazw3 ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U.
z 2017 r., poz. 1875 z p6zn. zm.) oraz art. 7 ust.1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938
z pozn. zm.), uchwaty nr 521/2017 Rady Miasta Siemianowic Slaskich z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej dla mieszkancéw miasta Siemianowice Slaskie na rok 2018 pod nazwa
~Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)" oraz § 8 ust. | Zarzadzenia nr
2992/2018 Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie z dnia 9 stycznia 2018 r. w sprawie nadania Regulaminu
Organizacyjnego Urzedowi Miasta Siemianowice Slaskie

zarzadzam, co nastepuje:

§ L. Oglaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu  polityki zdrowotnej
dla mieszkafcéw miasta Siemianowice Slaskie na rok 2018 pod nazwa Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)".

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

§ 2. Ustalam;
1) szczegotowe warunki konkursu, stanowiace zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

2) wzor formularza ofertowego, stanowiacy zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
3) wzér umowy, stanowiacy zatacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Wydziatu Polityki Spoteczne;j.

§ 4. Nadz6r nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Il Zastepcy Prezydenta Miasta Siemianowice
Slaskie.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi 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.siemianowice.pl.
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Zalycznik nr 1 oy

do Zarzadzenia nr™. . 72018 )
Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie
zdnia 2.02.2.2018 1.

Na podstawie art. 48 ust. 1 oraz ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2017 r, poz. 1938 z p6zn. zm.) oraz uchwaty
nr 521/2017 Rady Miasta Siemianowic Slaskich z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie przyjecia programu
polityki zdrowotnej dla mieszkancéw miasta Siemianowice Slaskie na rok 2018 pod nazwa ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”.

PREZYDENT MIASTA SIEMIANOWICE SLASKIE
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT

NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W 2018 ROKU

PN. "PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO

(HPV)"

Nazwa i siedziba organu ogtaszajacego konkurs:

Prezydent Miasta Siemianowice Slaskie, ul. Jana Pawta II 10, 41-100 Siemianowice Slaskie.

Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wyb6r podmiotu, ktéry zorganizuje i przeprowadzi w 2018 roku
w  Siemianowicach ~Slaskich "PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)", w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 oraz akcji
informacyjno-edukacyjnej.

Na realizacje zadania, bedacego przedmiotem konkursu w 2018 roku przeznacza si¢ kwote
do 93.000,00 zt (stownie: dziewigcdziesiat trzy tysiace ztotych 00/100).

Termin realizacja zadania — od dnia podpisania umowy do 20.12.2018 r.

Oferty na realizacje zadania moga skiada¢ podmioty spelniajace wymagania okre§lone
w szczegbltowych warunkach konkursu.

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia L—O’Obmls r. do godz. 13.00 osobiscie lub
za posrednictwem urzedu pocztowego na adres: Urzad Miasta Siemianowice Slaskie, Wydziat
Polityki Spolecznej, ul. Michatkowicka 105 (nie beda przyjmowane oferty przestane droga
elektroniczng), w zamknigtej kopercie z dopiskiem:

+KONKURS OFERT - PROGRAM HPV”

W przypadku drogi pocztowej decyduje data wptywu oferty do Urzedu Miasta.

Szczegétowe warunki konkursu ofert, wzér umowy oraz formularz ofertowy dostgpne sa na stronie
internetowej Urzedu Miasta: www.siemianowice.pl, jak réwniez w Urzedzie Miasta Siemianowice
Slaskie, ul. Michatkowicka 103, pok. 33.

Oferty ztozone po terminie pozostang bez rozpatrzenia.
Dodatkowych wyjasnien udziela Naczelnik Wydziatu Polityki Spofecznej pod nr tel. 32 7605 389,

390 lub osobiscie w siedzibie Urzedu Miasta ul. Michatkowicka 105, pok. 37, e-mail -
k_jonczyk@um.siemianowice.pl.

3 ‘
Otwarcie ofert nastapi w dniu ‘-—GO3$2018 r. 0 godz. 10.00 w siedzibie Urzedu Miasta
Siemianowice Slaskie przy ul. Michatkowickiej 105, pok. 37.

Rozstrzygnigcia konkursu dokona Prezydent Miasta Siemianowice Slaskie na podstawie opinii
Komisji Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego.




10. Termin zwigzania oferta ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin sktadania ofert.

11. Ogtlaszajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu lub odwotania konkursu
bez podania przyczyny oraz zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.
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Zatacznik nr 2 1,

do Zarzadzenia nr 21392018 i
Prezydenta Miasta Siemianowice Slyskie
zdnia<.2.2.2018 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na wybor realizatora Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV) w Siemianowicach Slqskich w 2018 roku

§1
Uwagi wstepne

Szczeg6towe warunki konkursu ofert okreslaja zasady postgpowania przy przeprowadzaniu
konkursu, majacego na celu wybdr realizatora Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Siemianowicach Slaskich w 2018 roku.

Celem konkursu ofert jest wybér najkorzystniejszej oferty, odpowiadajacej warunkom
konkursowym.

W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, Oferent winien zapoznaé sig¢
ze wszystkimi informacjami zawartymi w: ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert .
Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych
(J.t. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa” oraz w ,,Szczegétowych
warunkach konkursu ofert ™.

Oferty moga sklada¢ podmioty, wykonujace dzialalnos¢ lecznicza na terenie Miasta
Siemianowice Slaskie zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U.z 2018 r. poz. 160 z p6zn. zm.).

Rozstrzygnigcie konkursu nastepuje nie p6zniej niz do siedmiu dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

Szczegbtowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta miedzy
Zleceniodawca a Oferentem.

Przyznane srodki finansowe moga by¢ przeznaczone wylacznie na pokrycie kosztow
bezposrednio zwigzanych z realizacja zadania i niezbednych do jego realizacji.

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

§2
Informacje o przedmiocie konkursu

Konkurs ofert dotyczy realizacji Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w miescie Siemianowice Slaskie w roku 2018. Przedmiot konkursu bedzie
realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 20 grudnia 2018 .

Opis przedmiotu konkursu:

1

Przeprowadzenie szczepien (2 dawki) dla dziewczat urodzonych w latach 2003 i 2004,
zamieszkatych na terenie miasta Siemianowice Slaskie i/lub uczeszczajacych do szkoty
w  Siemianowicach Slaskich, szczepionka dziewigciowalentnag przeciwko zakazeniom
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 wywotujagcymi
raka szyjki macicy, raka pochwy, raka sromu oraz ktykciny konczyste.

Szczepionka powinna by¢ dostgpna na polskim rynku i dopuszczona do stosowania w Polsce.

W ramach realizacji Programu Zleceniobiorca przeprowadzi szczepienie szacunkowo
120 dziewczat z ww. rocznikow.



(Re]

Przeprowadzenie akcji infomacyjno-promocyjnej oraz informacyjno-edukacyjnej wsrod
dziewczat i chtopcow urodzonych w 2004 r. zamieszkatych na terenie miasta Siemianowice
Slaskie i/lub uczeszczajacych do szkoly w Siemianowicach Slaskich oraz wsréd ich
rodzicéw/opiekunéw prawnych, poprzez:

rozpowszechnienie informacji o programie w mediach, na stronie internetowej oraz
za posrednictwem podmiotéw leczniczych.

Zleceniobiorca w materiatach informacyjnych powinien zawrze¢ informacje o tresci:
.Program finansowany ze srodkow budzetu Miasta Siemianowice Slaskie oraz srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia™ oraz herb miasta, ktéry zostanie przekazany realizatorowi
w formie elektroniczne;.

przeprowadzenie do konca kwietnia 2018 r. akcji informacyjno-edukacyjnej, dotyczace)
zapobiegania nowotworom szyjki macicy, pochwy, sromu oraz zachorowaniom na kiykciny
konczyste, skierowanej do odbiorcéw programu w tym rodzicow/opiekunéw prawnych i
dzieci (dziewczat i chlopcow); w ramach edukacji Zleceniobiorca zorganizuje prelekcje w
szkotach oraz co najmniej jedno spotkanie dla rodzicéw/opiekunéw prawnych i nauczycieli w
miejscu udostepnionym przez Zleceniodawce.

Osoby prowadzace spotkanie dla rodzicow/opiekunéw prawnych powinny posiada¢ tytuf
naukowy co najmniej doktora nauk medycznych ze specjalizacja II stopnia pofoznictwa
i ginekologii.

§3
Organizacja szczepien

W celu przeprowadzenia szczepien Zleceniobiorca zobowiazany jest do:

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

b) Zakupu szczepionki;

¢) Uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie
cyklu szczepien obejmujacego 2 dawki;

d) Przeprowadzenia wywiadu lekarskiego przez rozpoczeciem cyklu szczepien oraz
badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda dawka szczepienia;

e) Wykonania szczepienia obejmujacego 2 dawki podane w odstepach zalecanych przez
producenta szczepionki; pierwsza dawka zostanie podana najpdzniej w maju 2018 r.,
w wyjatkowych uzasadnionych przypadkach w terminie pdznigjszym uzgodnionym
ze Zleceniodawca;

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

g) Zapewnienia dostgpnosci szczepien poprzez ich realizacje w miejscu spelniajacym
wymogi obowigzujacych  przepiséw w  godzinach umozliwiajacych ich
przeprowadzenie tj. rowniez w godzinach popotudniowych.

h) Zutylizowania zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego na swdj koszt zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

i) Prowadzenia rejestru swiadczen, wykonanych w ramach programu zdrowotnego
w formie papierowej i elektronicznej.



el

§4
Zasady przygotowania oferty

Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Ofert¢ na zadanie okreslone w § 5 nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym

zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie nr31%2./2018 z dnia
Me402-2018 r. w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki

zdrowotnej dla mieszkafcéw miasta Siemianowice Slaskie na rok 2018 pod nazwa ,Program

profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)™.

Oferent skfada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczegétowych warunkach

konkursu ofert .

Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim, w formie

zapewniajacej petna czytelnosé jej tresci. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

Oferta musi by¢ podpisana 1 opieczetowana przez Oferenta lub upowaznionego

przedstawiciela Oferenta.

W przypadku ztozenia i podpisania oferty przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta

nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo.

Oferentowi nie wolno modyfikowa¢ tresci wzoréw zatacznikéw pod rygorem odrzucenia

oferty.

Kazda strong oferty wraz z zalaczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem

oraz parafa osoby wuprawnionej do reprezentowania Oferenta lub posiadajacej

petnomocnictwa, ktére nalezy dotaczy¢ do oferty.

Oferent moze wprowadza¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona oferte, jezeli w formie pisemnej

powiadomi Zleceniodawce o wprowadzeniu zmiany do oferty lub wycofaniu oferty, nie

pozniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu

zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jako oferte z dopiskiem ,zmiana oferty” lub

»wycofanie oferty”.

§5
Informacja o wymaganych dokumentach

W celu uznania waznosci oferty Oferent zobowigzany jest przedtozy¢ nastgpujace dokumenty:

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

b) Wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktérym mowa
w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t,j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 160 z p6zn. zm.), zgodny z aktualnym stanem, faktycznym i prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostaly wydany;

¢) Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy m.in.
status prawny Oferenta, zakres prowadzonej przez niego dzialalnosci i sposéb
reprezentacji Oferenta, zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli dziatania organéw uprawnionych
do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien - stosowne upowaznienia
udzielone tym organom.;

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

e) Dokumenty poswiadczajace kwalifikacje zawodowe o0sob, ktére beda braly udziat
w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu (m. in. kopie
dyplomdw);

f) Aktualng polise zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, réwniez
w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych,
w tym zakazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania, ze wskazaniem minimalnej
sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego wypadku oraz wszystkich wypadkéw,
ktorych skutki objete beda umowa ubezpieczenia wraz z kopiami dowoddéw uiszczenia
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sktadek naleznych do dnia zlozenia oferty lub zobowiazanie jej zawarcia, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza (Dz. U. nr 293 z 2011 r. poz. 1729);

g) Inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem Oferenta
wplyw na merytoryczna wartos¢ sktadanej oferty w tym: certyfikaty jakosci
udzielanych $wiadczen medycznych (w szczegélnosci w zakresie norm ISO i/lub
akredytacji CM]J) (jesli Oferent takie posiada).

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 lit ¢ - f, Oferent przedklada 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 prawidtowosci danych zawartych w ofercie.

Dla uznania waznosci, oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w ,,Szczegdétowych
warunkach konkursu ofert” dokumenty, zataczone zgodnie ze wskazaniami zawartymi
w niniejszej specyfikacji.

§6
Minimalne wymagania w stosunku do Zleceniobiorcy

Zgodnos¢ zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Oferenta w  S$wietle

obowiazujacych przepisow, z przedmiotem programu zdrowotnego,

W zakresie personelu udzielajacego swiadczen w ramach programu zdrowotnego:

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

b) co najmniej | pielggniarka POZ z uprawnieniami do wykonania szczepien,

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

d) co najmniej | uprawniona osoba do przeprowadzenia edukacji zdrowotnej w szkofach —
lekarz specjalista.

e) co najmniej 1 osoba do przeprowadzenia spotkan dla rodzicow/opiekunéw prawnych -
posiadajaca tytul naukowy co najmniej doktora nauk medycznych ze specjalizacja II stopnia
potoznictwa i ginekologii.

W zakresie dostepnosci do swiadczen w ramach programu zdrowotnego:

a) dostepnos¢ do Swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do g. 17.00)

b) gabinet/y szczepiefi musza znajdowaé sie na terenie Miasta Siemianowice Slaskie.

W zakresie warunkéw lokalowych oraz wyposazenia w sprzet i materiaty:

Pomieszczenie, w ktorym beda realizowane Swiadczenia zdrowotne musi spetnia¢ wymogi

og6lne, umozliwiajace przeprowadzenie badania lekarskiego wraz z wywiadem. Szczepienia

wykona¢ nalezy w gabinetach zabiegowych odpowiednio zaopatrzonych w $rodki medyczne
niezbedne do zaaplikowania szczepionki.

§7

Zobowiazania Zleceniodawcy

Zleceniodawca zobowigzuje sie do:

1.

Przekazania zaproszen na spotkanie dot. realizacji programu rodzicom/opiekunom prawnym
dziewczat, kwalifikujagcym si¢ do programu oraz formularza dotyczacego wyrazenia zgody
rodzicow/opiekunéw prawnych na zaszczepienie dziecka za posrednictwem szkof,
Udostepnienia Zleceniobiorcy sali na spotkanie z rodzicami/opiekunami prawnymi,
po wczesniejszym uzgodnieniu terminu pomiedzy stronami,

Poinformowania dyrektoréw szkét o planowanych dziataniach, zwiazanych z realizacja
programu.
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§8
Termin i miejsce skladania i otwarcia ofert

Oferty wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ziozy¢ w terminie do dnia 20’03 2018 r.
do godz. 13.00 osobiscie lub za posrednictwem urzedu pocztowego na adres: Urzad Miasta
Siemianowice Slaskie, Wydzial Polityki Spotecznej, ul. Michatkowicka 105, 41-103
Siemianowice Slaskie (nie beda przyjmowane oferty przestane droga elektroniczna),
w zamKknietej kopercie z dopiskiem:

»KONKURS OFERT - PROGRAM HPV”
W przypadku drogi pocztowej decyduje data wptywu oferty do Urzedu Miasta.
Oferty zlozone po wyznaczonym terminie pozostana bez rozpatrzenia, o czym Oferent
zostanie powiadomiony na pismie.

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 2602’2018 r. o godz. 10.00 w siedzibie Urzedu
Miasta Siemianowice Slaskie przy ul. Michatkowickiej 105, pok. 37.

§9
Komisja Konkursowa

Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powofana Zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Siemianowice Slaskie.

§ 10
Kryteria wyboru oferty

Wybierajac najkorzystniejsza oferte¢ Komisja Konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace
kryteria:

- cena brutto realizacji programu®- waga 80 %

- dostgpnos¢ swiadczen — 5 %

- kwalifikacje personelu — 5 %

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

Ocena ofert:
- cena brutto realizacji programu™® - maksymalnie 80 punktéw
- dostepnos¢ swiadczen — 5 punktow
- kwalifikacje personelu — 5 punktow
- merytoryczna wartos¢ akcji informacyjnej —edukacyjnej - maksymalnie 10
punktéw

*szczegolowy opis sposobu obliczania wartosci zawiera formularz oferty, stanowiacy
zalaczg‘ik nr 3 do Zarzadzenia nr ....2 120Q.12018 Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie
z dnia+..92..2018 r.)

Eacznie maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania — 100 punktéw.

W zakresie kryterium cena: oferta z najnizsza cena otrzyma maksymalna ilo$¢ punktéw
czyli 80. Kolejne oferty zostana ocenione wedtug wzoru:

cena z oferty z najnizsza cena
e e x 80
cena z badanej oferty




W zakresie kryterium dostepno$¢ Swiadczen: Komisja oceni ilos¢ miejsc, w ktorych
odbywac si¢ beda szczepienia oraz ilos¢ dni, w ktérych wykonanie szczepienia bedzie
mozliwe z uwzglednieniem co najmniej 1 dnia w godzinach popotudniowych (co najmniej
do g. 17.00) i przyzna punkty od 1 do 5. Minimalne wymagania to 1 gabinet. Za kazdy
kolejny gabinet powyzej wymagan minimalnych — I pkt. Za 5 i wigcej gabinetéw — 5 pkt.

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

W zakresie kryterium merytoryczna wartos¢ akcji informacyjno-edukacyjnej: Komisja
konkursowa oceni wartos¢ akcji informacyjno-edukacyjnej na podstawie opisu akcji
(o ktérym mowa w § 2 niniejszych warunkéw konkursu), biorac pod uwage ilos¢ spotkan,
formg¢ i sposéb przekazania tresci dotyczacych programu, réznorodnosé materiatéw
informacyjno-edukacyjnych i przyzna punkty od 1 do 10. Za minimalne spelnienie wymagan
uznaje sie 1 spotkanie w kazdej szkole dla uczniéw oraz 1 spotkanie dla rodzicéw/opiekunow
prawnych. Za kazde kolejne spotkanie dla rodzicéw/opiekunéw prawnych — 1 punkt.
Maksymalnie za ilos¢ spotkan — 5 punktéw.

Wartos¢ akcji bedzie oceniania ze wzgledu na ilos¢ proponowanych rozwiazan, ich wartos¢
merytoryczna, atrakcyjnos¢ przekazu, ilos¢ miejsc, w ktérych informacje beda dostepne itp.
Maksymalnie Komisja moze tutaj przyzna¢ 5 punktow.

Lacznie w tym kryterium - 10.

Wybrana zostanie oferta, ktora uzyska najwyzsza taczng ilosé¢ punktow.

3. Zleceniodawca oceni i poréwna jedynie te oferty, ktére zostang prawidtowo i w terminie
ztozone przez Oferentéw 1 odpowiada¢ beda wszystkim wymaganiom okreslonym
w Szczegétowych warunkach konkursu ofert.

§11
Rozstrzygniecie konkursu

I. Rozstrzygniecia konkursu dokona Prezydent Miasta Siemianowice Slaskie na podstawie
protokotu Komisji Konkursowej, powofanej w celu przeprowadzenia postgpowania
konkursowego.

2. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadamia na pismie Oferentéw o zakonczeniu konkursu
i jego wynikach oraz zamieszcza informacje na stronie internetowej 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.

§12
Zmiana warunkow konkursu lub odwolanie konkursu

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

NACZELNIK &
Wydziatu Polityki Spo
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Zatgcznik nr 3 2
do Zarzadzenia nr ...%.Z?Q.JZ(HS

Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie
zdnia .. == 6442018 1.

(Pieczgc oferenta) (Miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

na wybor realizatora programu poligyki zdrowotnej
dla mieszkancow miasta Siemianowice Slaskie na rok 2018
pod nazw3 ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”

Dane oferenta:

Pelna nazwa:



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

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

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

II. Dane dotyczgce warunkow lokalowych i bazy sprzetowej, zapewniajacych realizacje
swiadczen

Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, w ktérych bedzie realizowane
zadanie:




III. Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenia
zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowat §wiadczenia z okresleniem kwalifikacji

zawodowych i do§wiadczenia

IV. Informacja na temat szczepionki: 7

Informacje na temat szczepionki (nazwa, wlasciwosci, atesty itp.)

V. Plan rzeczowo-finansowy
1. Planowana do zaszczepienia liczba dziewczat:

2. Koszt zwigzany z podaniem szczepionki:
a) Cena jednostkowa za wykonanie pojedynczego szczepienia w ramach programu, w tym:

b)

c)

koszt zakupu szczepionki, kwalifikacyjnego badania lekarskiego, wykonania iniekcji,
utylizacji zuzytych materialéw i sprzetu medycznego, inne koszty np. prowadzenie
dokumentacji medycznej, obstuga administracyjno-ksiggowa, koszt druku zaproszen,
deklaracji itp.

Cena za wykonanie cyklu szczepien dla jednej dziewczynki (tj. petny cykl - 2 podania
szczepionki) wraz z ustuga jw.

Kwota brutto za wykonanie szczepien (liczba dziewczat x cena pelnego cyklu
szczepien),
Cena PENDAMIO ... oocovninnreonssssnonmammsessnsansns
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3. Przeprowadzenie:

e akcji informacyjno-promocyjnej dotyczacej rozpowszechnienia informacji
0 programie,

e akcji informacyjno-edukacyjnej - prelekcje na temat zasadnosci profilaktyki
szczepien przeciwko HPV, profilaktyki raka szyjki macicy, ryzykownych zachowan
oraz choréb przenoszonych droga piciowa wsrdd uczniéw na terenie siemianowickich
szkot z rocznika objetego szczepieniem tj. dzieci urodzone w 2004 r. (oraz rocznika
2003, ktére w roku 2017 nie braly udzialu w prelekcjach) oraz organizacja spotkan
dla rodzicéw/opiekunéw prawnych 1 nauczycieli wg podanej propozycji
z uwzglednieniem wszystkich kosztow,

Cena PLN brutto, stownie ztotych: ...............

2. Catkowity maksymalny koszt realizacji programu:

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

Cena PLN brutto, stownie ztotych: ...............

Sposob organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej
oraz kampanii informacyjno-edukacyjnej wsréd rodzicow i uczniow (podaé ilosé
spotkan, przedstawi¢ plan dzialania, form¢ przekazania informacji, miejsce ich
rozpowszechnienia itp.):

Dostepnosé¢ do swiadczen zdrowotnych (podaé wszystkie lokalizacje, w ktérych
bedzie si¢ odbywa¢ realizacja Swiadczen):

Miejsce/a udzielania swiadczen (doktadny adres) — (tylko Siemianowice Slqskie)

Terminy wudzielania swiadczen (ilos¢ dni, wyszczegélnienie, godziny dostepu
do swiadczen):

Sposéb rejestracji pacjentéw:

Osobiscie (adres, godziny)



Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

Zapoznal si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert na wybér realizatora programu polityki
zdrowotnej pod nazwa ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV)” miasta Siemianowice Slaskic w 2018 r., projektem umowy oraz szczegétowymi
warunkami konkursu.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.
Podpis i piecze¢ osoby upowaznione;j
do reprezentowania oferenta
NACZEL
"vdzialu Polityki N1 X 2




Zataczniki wymagane do oferty:

Wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, o ktérym mowa w art. 106
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z p6zn.
zm.)., zgodny z aktualnym stanem, faktycznym i prawnym niezaleznie od tego. kiedy zostaly
wydany.

Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzone] przez niego dziatalnosci i sposéb reprezentacji oferenta,
zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany.
Jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien —
stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

Statut podmiotu (jezeli ma obowiazek jego posiadania)

Dokumenty poswiadczajace kwalifikacje zawodowe oséb, ktére beda braty udziat
w realizacji Programu w zakresie obje¢tym przedmiotem konkursu (m. in. kopie dyploméw).
Aktualna polisa zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych, réwniez w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu 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, ktérych skutki objete beda
umowa ubezpieczenia wraz z kopiami dowod6éw uiszczenia skladek naleznych do dnia
ztozenia oferty lub zobowiazanie jej zawarcia, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. nr 293 z 2011 r. poz. 1729);.
Inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wpltyw na
merytoryczna wartos¢ skladanej oferty w tym: certyfikaty jakosci udzielanych $wiadczen
medycznych (w szczeg6lnosci w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ) (jesli oferent takie
posiada).

Kopie dokumentow sktadane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,.za zgodno$¢ z oryginalem
i stanem faktycznym™ oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
w konkursie ofert.



Zalgcznik nr 4
do Zarzadzenia nra’!@ﬂﬂls

Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie
z dnia o QY2018 1.

UMOWA Nr SP.3226.....2018
ZAWATEAIW AT T o e e psins w Siemianowicach Slaskich pomiedzy:

Gming Siemianowice élqskie:
z siedziba w Siemianowicach Slaskich ul. Jana Pawfa IT 10,

reprezentowana przez:

wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza Wojewody Slaskiego pod
DUMETEM. ... ..., AEINIP ..., ARREGOIN ... e oo buns Mein s S

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Zleceniobiorca

§1

Przedmiot umowy

Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm), art.
114 ust. 1, pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.
Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.) oraz wynikéw rozstrzygnigtego w dniu ............... konkursu
ofert Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy realizacje programu polityki zdrowotnej Miasta
Siemianowice Slaskie na rok 2018 pn. . Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV)”, zgodnie ze zlozona oferta, stanowiaca zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2

Sposob realizacji zadania

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ wykona¢ program zgodnie z przedstawiona oferta.
2. Rozpoczecie realizacji umowy nastapi w terminie do 7 dni od dnia jej zawarcia.
3. W ramach realizacji zadania Zleceniobiorca zobowiazany jest w szczegélnosci do:
1) Przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej, obejmujacej rozpowszechnienie informacji
o programie poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej oraz w siedzibie
podmiotu, w szkotach, na zebraniach rodzicow. w placowkach stuzby zdrowia, aptekach
w formie plakatéw, ulotek itp.
2) Przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej dla dziewczat, objetych programem oraz
dla chtopcéw w grupie wiekowej, odpowiadajacej dziewczetom na terenie siemianowickich
szkét gimnazjalnych oraz dla ich rodzicow/opickunéw prawnych i nauczycieli w miejscu

Ptatne: Dziat 851 Rozdzial 85149 § 4280




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 dziewigciowalentnych przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6. 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, spehiajacych wszelkie wymogi
i normy przewidziane prawem, dopuszczonych do obrotu w Polsce;

5) Uzyskania pisemnej zgody rodzica/opickuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu szczepien
oraz przeprowadzenia wywiadu lekarskiego przez rozpoczgciem cyklu szczepien zgodnie
ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszej umowy;

6) Przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda dawka
szczepionki;

7) Wpykonania szczepienia obejmujacego 2 dawki podane w odstgpach zalecanych przez
producenta szczepionki dla kazdej dziewczynki zakwalifikowanej do Programu. Pierwsza
dawka musi zosta¢ podana najpézniej w maju 2018 r. (w wyjatkowych, uzasadnionych
przypadkach w terminie p6zniejszym, uzgodnionym ze Zleceniodawcq);

8) Uzgodnienia ze Zleceniodawcg kazdorazowo koniecznosci podania 3 dawek szczepionki (dla
0s6b ktére w dniu podania pierwszej dawki ukonczyty 15 rok zycia) w celu otrzymania zgody;

9) Wpisu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksiazeczka 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 wiasciwych dla zaszczepionych dziewczat w terminie
14 dni od daty przeprowadzenia szczepienia ostatniego z serii;

10) Zapewnienia dostepnosci szczepien poprzez ich realizacj¢ w miejscu spetniajacym wymogi
obowigzujacych przepiséw w godzinach umozliwiajacych ich przeprowadzenie tj. réwniez
w godzinach popotudniowych (zgodnie ze ztozona oferta);

I1) Zutylizowania zuzytych materialéw i sprzetu medycznego na swéj koszt zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa;

12) Prowadzenia rejestru swiadczen, wykonanych w ramach programu zdrowotnego w formie
papierowej i elektroniczne;j;

13) Ztozenia opisowego sprawozdania z realizacji zadania w terminie do 15.01.2019 r.;

14) Monitorowania wskaznikéw zawartych w Programie.

4. Zasady rejestracji pacjentéw, zasady organizacji Programu oraz wykonywania szczepien znajduja
sie w ofercie.
Zleceniobiorca zobowigzany jest poda¢ do publicznej wiadomosci sposéb rejestracji oséb
do szczepien, miejsce, dni i godziny wykonywania szczepien.

§3
Beneficjenci programu

|, Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”, obejmuje dziewczynki
urodzone w latach 2003 oraz 2004 (szczepienia ochronne), zamieszkale w Siemianowicach
Slaskich oraz/lub uczeszczajace do szkoly na terenie Miasta Siemianowice Slaskie oraz w zakresie
edukacji zdrowotnej dodatkowo chtopcéw z rocznika 2004, spetniajacych powyzsze warunki.

2. Zaklada sig¢ objecie szczepieniami ochronnymi okoto 120 oséb.

§4
Finansowanie realizacji programu

Cena zawiera koszt: szczepionki, konsultacji medycznej, wykonania iniekcji, utylizacji i inne np.
prowadzenie dokumentacji medycznej, obstugi administracyjno-ksiggowej itp.

Ptatne: Dziat 851 Rozdziat 85149 § 4280



10.

EL

12.

13,

. Cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu szczepienia (dwukrotne lub trzykrotne podanie

gaezepionkl, 4. (pakiet) diy jedne) dziewezynkl WYNOSE .isviis jeviasivsimimpaismessissmsrismssseis o
PLN brutto
L L e i e e T T T AW )

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

. Cena za przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej oraz akcji informacyjno-edukacyjnej dla

dzieci oraz rodzicow/opiekundéw prawnych i nauczycieli wynosi ................... PLN brutto
o T b e e I ot S LS PR )

. Catkowity maksymalny koszt realizacji programu WYNOSL...........ceeiiininnnnn. PLN brutto
(S ERRETATC T T W RN L0 L ittt memisroi e i agalahbym st e o e s b )

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej srodkéw

finansowych na realizacj¢ zadania oraz ewidencji przyjetych pacjentéw.

. Kwota wynagrodzenia za cykl szczepien dla jednej dziewczynki, okreslona w § 4 ust. 3 jest

ostateczna i nie podlega zmianie.

. Zaptata wynagrodzenia nastgpowa¢ bedzie w okresach miesigcznych na podstawie faktury

VAT/rachunku, dostarczonej przez Zleceniobiorce. Do faktury nalezy dotaczy¢ wykaz
zaszczepionych oséb (zatacznik nr 3 do umowy).

. Platno$¢ za przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej oraz informacyjno-edukacyjnej

bedzie ptatna po zakonczeniu spotkan z dzie¢mi i rodzicami/opiekunami prawnymi oraz
nauczycielami. Do faktury VAT/rachunku za przeprowadzenie akcji nalezy dotaczy¢ wykaz
przeprowadzonych prelekcji dla miodziezy oraz spotkan z rodzicami/opiekunami prawnymi
(zatacznik nr 4 do umowy)

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do dostarczenia faktur VAT/rachunkéw do kazdego 7 dnia
kolejnego miesigca. Fakture VAT/rachunek nalezy wystawi¢ na:

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

Naleznos¢ bedzie ptatna w terminie do 21 dni od daty otrzymania prawidlowo wypetnionej przez
Zleceniobiorce faktury VAT/rachunku.

Ostateczne rozliczenie realizacji Programu nastapi po zaszczepieniu ostatnia dawka wszystkich
zakwalifikowanych dziewczat, nie pézniej niz do 20.12.2018 r.

Platnosci dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy nr

§5
Nadzér i kontrola realizacji programu

. Strony ustalaja, ze Zleceniodawca prowadzi nadzor i kontrolg wykonania zadania objetego umowg

w trakcie jego realizacji, jak i po jego wykonaniu.

. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do poddania kontroli na kazde zadanie Zleceniodawcy.

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

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia odrebnej dokumentacji medycznej oraz

do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach,
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwéch egzemplarzach
(po jednym dla kazdej ze stron).

Ptatne: Dziat 851 Rozdziat 85149 § 4280




5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo

do zlozenia wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji. Wyjasnienia skiadane sa
przez Zleceniobiorce na pismie.

6. Zleceniobiorca nie pézniej niz w terminie 14 dni od wystapienia przyczyny majacej wplyw

na wykonanie umowy poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawce o ewentualnosci
niewykonania umowy. Informacja musi zawiera¢ szczegétowy opis przyczyn tak zaleznych jak
i niezaleznych od kazdej ze stron.

. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalezytego wykonania umowy lub niezgodnego

(S

z trescig umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

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

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§6

Obowigzki informacyjne Zleceniobiorcy

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu w placéwee realizujacej
umowe oraz w materialach informacyjnych informacji o tresci: ,Program finansowany
ze $rodkéw budzetu Miasta Siemianowice Slaskie oraz $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia” oraz herbu miasta, ktéry zostanie przekazany Zleceniobiorcy w formie elektroniczne;.

§7
Rozwigzanie umowy

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

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

i ewentualny zwrot srodkéw 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
swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci, gdy Zleceniobiorca pobiera od pacjentéw dodatkowe
opfaty oraz gdy rozlicza przeprowadzone badania w ramach programu polityki zdrowotnej
do kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia - stwierdzonego na podstawie wynikéw kontroli
jak réwniez w przypadku naruszenia § 9 ust. 2.

W razie naruszenia postanowienia ust.l Zleceniodawca moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

§8

Kary umowne

. Zleceniobiorca jest zobowiazany do zaptaty Zleceniodawcy kary umownej za niewykonanie

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

. Zleceniobiorca jest zobowiazany do zaplaty Zleceniodawcy kary umownej za wypowiedzenie

umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Zleceniodawce z przyczyn, za ktére Zleceniobiorca
ponosi odpowiedzialnos¢ w wysokoséci 10 % wartosci umowy (brutto),

. Zleceniodawca uprawniony jest do potracania kar umownych z wszystkimi naleznosciami

przystugujacymi Zleceniobiorcy od Zleceniodawcy.

- Kary umowne nie wykluczaja dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do peinej wysokosci

poniesionej przez Zleceniodawcg szkody, réwniez po wypowiedzeniu umowy ze skutkiem
natychmiastowym lub jej rozwigzaniu.

Platne: Dzial 851 Rozdziat 85149 § 4280



5. Prawo do naliczenia kar umownych nie zwalnia Zleceniobiorcg z obowiazku nalezytego
wykonania umowy.

6. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy nie uznaje sie niespetnienia § 3 ust. 2
z przyczyn niezaleznych od realizatora przy jednoczesnym zachowaniu przez niego najwyzszej
starannosci.

§9
Odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich

1. Zleceniobiorca ponosi wylaczna odpowiedzialnos¢ wobec o0séb trzecich za szkody powstate
w zwiagzku z realizacja programu.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly czas trwania niniejszej umowy
aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. 293 z 2011 r. poz. 1729). Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w trakcie trwania
niniejszej umowy przedtozy¢ na kazde zadanie Zleceniodawcy uwierzytelniong kopie w/w umowy
ubezpieczenia.

3. W zakresie zwigzanym z realizacja programu, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, Zleceniobiorca odbiera oswiadczenia oséb, ktérych te
dane dotycza, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.
U.z2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.). Oswiadczenie zawiera zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 10
Postanowienia koncowe

Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
wylacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§11

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2077)

§12

Ewentualne spory powstale w zwiazku z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy strony poddadza
rozstrzygnigciu wlasciwego, ze wzgledu na siedzibg Zleceniodawcy, sadu powszechnego.

§13

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwéch
dla Zleceniodawcy, jednym dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:
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Zatgcznik nr 2
do Umowy nr SP.3226.......2018

FORMULARZ ZGODY
NA SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI HPV

Imig i Nazwisko dzZiecka ... ..o

RERESd7iptieas o sl el SRR o o e s Do T e e e

Nazwa i adres szkoly, do kt6rej uczeszeza dZIeCKO........covuvvieeirvieiieicieeeecteeeeveeese e eesseeeseaeneens
Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
Telefon, e-mail rodzica/opiekuna prawnego

Przynaleznos¢ do lekarza podstawowej opieki Zdrowotnej.............oceeeeeieeieiinie i

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 6.11.2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r.
poz. 1318 z poZn. zm.) wyrazam $wiadomg zgode¢/nie wyrazam zgody* na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego
mojemu dziecku/podopiecznej w formie profilaktycznego szczepienia przeciwko zakazeniu wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16,. 18, 31, 33, 45, 52, 58 w ramach realizowanego przez Miasto Siemianowice Slaskie
programu polityki zdrowotnej dla mieszkancéw miasta Siemianowice Slaskie pn. ,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)", dla dziewczat urodzonych w latach 2003 i 2004, zamieszkalych i/lub
uczeszezajacych do szkoly na terenie miasta Siemianowice Slaskie.

Zostalem poinformowany o:

- celowosci, sposobie przeprowadzenia szczepienia. odstgpach czasowych, jakie musza by¢ zachowane miedzy dawkami
szczepionki.

- dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach i powiktaniach w postaci podwyzszonego ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia oraz o przeciwwskazaniach do szczepienia i mozliwosci wystapienia niepozadanych
odczynéw poszczepiennych, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21.12.2010 r. w sprawie:
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz. U. z 2010 r. nr 254, poz. 1711)

data i czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojego
dziecka/podopiecznej obejmujacych: imig, nazwisko. adres zameldowania, PESEL tylko i wylacznie na potrzeby
zwiazane z realizacja Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Podstawa prawna art. 23
ust. 1 pkt 1 oraz art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 . poz.
922 z pézn. zm.). Mam jednoczesnie swiadomosé, ze brak zgody na przetwarzanie danych lub jej odwolanie jest
rownoznaczne z rezygnacja z udzialu w przedmiotowym programie.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
* niepotrzebne skresli¢




Wypelnia rodzic/opiekun prawny

KWALIFIKACJA DO SZCZEPIENIA

1. Czy dziecko bylo szczepione przeciwko rakowi szyjki macicy wywotywanemu przez HPV ? (tak/nie)
2. Czy po poprzednich szczepieniach u dziecka wystepowaly dziatania niepozadane? (tak/nie)

3. Czy w przeciagu ostatnich 2 tygodni dziecko chorowato na chorobe przebiegajaca z gorgczka? (tak/nie)
4. Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni dziecko byto szczepione? (tak/nie)

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

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

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

8. Czy dziecko jest w cigzy lub istnieje takie podejrzenie? (tak/nie)

data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego

Wypelnia lekarz

Szczepionke podano po szczegétowym wywiadzie lekarskim:

NEBELH. . covniniininmmmsmtamis

lub stwierdzono przeciwwskazanie do SZCZEPIENIA ........c.oociirirecirininissnesninisienionns

Data i podpis lekarza

Data i podpis lekarza

{7 | LR S

lub stwierdzono przeciwwskazanie do SZCZEPIENIA ........coeuiuieiiiiinieiinniirsss s

Data i podpis lekarza

NACZELNIK
d $

Wydzialu Foeus eczne;j
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