Zarzadzenie Nr 369 /2020
Burmistrza Miasta i Gminy Sycow
z dnia 24 lipca 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje w latach 2020-2021 profilaktycznego
programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego
(HPV) typu 6,11,16,18 dla Miasta i Gminy Sycow

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (t,j. Dz.U. 2020 r. poz. 713 ze zm.) w zwigzku art. 7 ust.1 pkt 1 i art.
48b ust 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodk6éw publicznych (t.j. Dz.U. 2019 r. poz. 1373) oraz Uchwaty Rady Miejskiej w Sycowie
nr XXIII/193/2020 z dnia 23 lipca 2020 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu
zdrowotnego na lata 2020-2021 o nazwie: ,,Gminny program zdrowotny w zakresie profilaktyki
zakazenn wirusami brodawczaka ludzkiego HPV” zarzadzam, co nastepuje:

§1.

1. Ogtaszam konkurs ofert na realizacje w latach 2020-2021 profilaktycznego programu
zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) typu

6,11,16,18 dla Miasta i Gminy Sycow.

2. Tres¢ ogloszenia stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Miasta i Gminy Sycow.

53,

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalacznik do Zarzadzenia Nr 369 /2020
Burmistrza Sycowa z dnia 24 lipca 2020 r.

Nazwa zadania: szczepienia profilaktyczne przeciwko wirusowi HPV typu 6,11,16,18.
Rodzaj zadnia: Zadanie edukacyjno-profilaktyczne.

Termin skladania ofert: do 7 sierpnia 2020 r.

BURMISTRZ MIASTA I GMINY SYCOW

Dziafajgc na podstawie z art. 7 ust.1 pkt 1, art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. 2019 r.
poz. 1373) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust.1 pkt I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2020 r. poz. 295), ogtaszam:

Konkurs ofert na realizacj¢ w latach 2020 -2021 profilaktycznego programu
zdrowotnego
w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawezaka ludzkiego
(HPV) typu 6,11,16,18 dla Miasta i Gminy Sycéw.

I. Przedmiotem konkursu jest:

I.1 przeprowadzenie wsrod odbiorcow programu tj. dziewczynek z rocznika 2006
oraz rodzicow/prawnych opiekunéw kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczacej
profilaktyki zakazen HPV w dostgpnych formach prelekeji ekspertow, rozpowszechnianie
materialow pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu epidemiologii choréb
nowotworowych, informowanie o Zrodlach wiedzy objetej prowadzona edukacja

zdrowotna,

1.2 uzyskanie pisemnej zgody od rodzicéw/prawnych opiekunow dziecka na wykonanie
cyklu szezepien obejmujgcego 3 dawki,

1.3 przeprowadzenie kwalifikacji do szczepien ochronnych (badania lekarskie),

1.4 przeprowadzenie szczepien (szczepionki winny byé wpisane do Rejestru  Produktow
leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej) zgodnie
z procedurami medycznymi tj. 3 dawki szczepionki czterowalentnej przeciw
HPV6,11,16,18 w cyklu 0-2-6 miesiecy, wéréd dziewczat z terenu Miasta i Gminy Sycow
z rocznika 2006 ok. 80 dziewczynek (szczepienie w latach 2020-2021),

1.5 dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajgcych wykonanie szczepien w dokumentacji
medyczne;j.



2. Wymagania stawiane oferentom:
L.1. prawidlowo ztozona oferta na formularzu zgloszeniowym zawierajaca kalkulacje
przewidywanych kosztow (zatacznik nr 1) oraz zatwierdzony projekt umowy
(zatacznik nr 2),

12. podmiot uprawniony do zlozenia oferty - zaklad opieki zdrowotnej uprawniony
na podstawie odrebnych przepiséw do udzielenia $wiadczeni zdrowotnych w zakresie objetym
konkursem oraz okreslony w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,

13. doswiadczenie w zakresie szczepien, w tym przeprowadzone przynajmniej raz
szczepienia ochronne grupowe.

3. Termin realizacji zadania: od daty podpisania umowy do 1 grudnia 2021 r.

4. Migjsce realizacji: placowka stuzby zdrowia na terenie miasta Sycow,

Oferty w zamknigtych kopertach z napisem: ,Konkurs ofert w zakresie realizacji
Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazei wirusami brodawczaka ludzkiego
(HPV) typu 6,11,16,18", nalezy skladaé w Urzedzie Miasta i Gminy w Sycowie,
56-500 Sycow ul. Mickiewicza 1, pokéj nr 24 w terminie do dnia 7 sierpnia 2020 r.
do godz. 12°, Termin ten dotyczy rowniez ofert przeslanych poczts.

Oferty, ktére wplyng do Urzedu po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

5. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w siedzibie zamawiajgcego, w ciggu 14 dni od terminu
okreslonego dla ich ztozenia.

6. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Kryterium oceny ofert: najnizsza cena za wykonanie ustugi.

8. Ze szczegélowymi warunkami o przedmiocie konkursu (w tym z projektem umowy) mozna
zapozna¢ si¢ w Urzedzie Miasta i Gminy w Sycowie, na stronie BIP Urzedu lub pod
nr tel. 62 785 51 00.

9. Wzor oferty stanowi zalacznik nr 1.

10. Miasto i Gmina Sycow zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminu
skiadania ofert.

11. Szczegolowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta pomigdzy
Miastem i Gming Sycow a Wykonawea.



Zalacznik nr 1

(pieczec oferenta)

Oferta na realizacje¢ w latach 2020-2021 profilaktycznego programu zdrowotnego w
zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawezaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18
dla Miasta i Gminy Sycow

I. Dane o Oferencie:

1. Pelna nazwa:

2. Numer wpisu do rejestru podmiotu leczniczego (prosze zalgczy¢ aktualne wyciagi z rejestru):

6. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (imig i nazwisko, numer telefonu
kontaktowego):

IIL Posiadane zasoby kadrowe, lokalowe i rzeczowe zapewniajjce realizacje programu:

1. Personel medyczny i pomocniczy zatrudniony przy realizacji programu:

Kwalifikacje zawodowe Rola w realizacji programu




2. Warunki lokalowe (krétki opis), tj. miejsce wykonywania szczepien (dokfadny adres):

IV. Kalkulacja kosztow realizacji programu:

Planowana liczba
dziewczynek z ; .
Wyszczegdlnienie rocznika 2006 w 'L‘?Zpa Cenn za p.odal.ue : Warto$é $wiadczenia
s . e . szczepien dla 1 szczepionki
$wiadczenia gminie Sycow y s brutto w zl
podlegajacych dziewczynki (brutto w zl)
szczepieniom
1 2 3 4 5=(2*3*4)
Szczepienia
dziewczynek 3
rzeciwko HPV

STOWNIS ZHOEYCh (BIIOY 1oiviovwimin somi 05055575 5000 0 mrn s mmrs o srss o isn s e s s st s 1 5 S b S 6B
Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:
1. zapoznal si¢ z trescig ogloszenia Burmistrza Miasta | Gminy Sycow o prowadzonym postepowaniu konkursowym na realizacje
programu zdrowotnego.
2. wszystkie podane w ofercie informacje sq zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,
3. przez caly okres realizacji programu zobowigzuje sie do
a)  zatrudnienia przy realizac)i programu osob o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do udzielania
swiadezen zdrowotnych, okreslonych w odrgbnych przepisach,
b)  zabezpieczenia dostgpu do sprzetu medycznego, niezbednego do prawidlowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych i
odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach,
¢)  udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, wszelkimi dostepnymi mu metodami i $rodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawadowey],
d)  utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadezenia zdrowotnego,
e)  zabezpieczenia standardu swiadczen zdrowotnych w ramach programu na poziomie nie gorszym niz okreslony niniejsza
oferta (z uwzglednieniem dostepnosci do $wiadezen zdrowotnych, zabezpieczenia sprzgtu na potrzeby realizacji programu
zdrowotnego, liczby | kwalifikacji 0sob, ktore beda udzialy $wiadezen zdrowommych).

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)

Zalaczniki;
1) kopia aktualnego wypisu z rejestru,
2)  kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
3)  o$wiadczenie o realizacji co najmniej jednego nalezycie wykonanego szczepienia ochronnego grupowego,
4)  inne informacje, ktore oferent chee przedstawié (np. rekomendacje, dotychezasowe osiggniecia, dokumentacja prasowa dotyczaca dziatalnosei itp.).




Zatacznik nr 2

UMOWANR....... /2020

zawarta W dnill vooeeceeeneeneener e 2020 r. pomiedzy:

Gming Sycéw z siedziba w Sycowie, 56-500 Sycdw, ul. Mickiewicza 1,
NIPO911 17 78 954

reprezentowang przez:

Dariusza Maniak — Burmistrza Miasta i Gminy Sycow

przy kontrasygnacie Bogumity Soleckiej — Skarbnika Miasta i Gminy Sycow

zwana dalej ,,Zamawiajgcym"
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zwanym dalej "Wykonaweg”

0 nastepujacej tresci:

§1

1. Zamawiajacy, na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2019 r. poz. 1373) art. 115 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2020 r. poz. 295) oraz w wyniku
konkursu ofert rozstrzygnigtego dnia .........cocoiviiiiiiiiiiiiiaian 2020 r., zleca a Wykonawca przyjmuje
do realizacji profilaktyczny program zdrowotny w zakresie zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego
(HPV) typu 6,11,16,18 dla Miasta i Gminy Sycoéw zgodnie z oferta Wykonawcy stanowigcg integralng
CZgSC umowy.

2. W ramach programu zdrowotnego Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania profilaktycznych
szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczynek urodzonych
w roku 2006 z terenu Miasta i Gminy Sycow.

3. Przedmiot zamowienia dotyczy:

a) przeprowadzenie wsréd odbiorcdw programu tj. dziewczynek z rocznika 2006 oraz rodzicow/prawnych
opiekunow kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczacej profilaktyki zakazen HPV w dostepnych



formach prelekgji ekspertéw, rozpowszechnianie materialéw pogladowych przedstawiajacych dane z
zakresu epidemiologii chordb nowotworowych, informowanie o zrédtach wiedzy objetej prowadzona
edukacja zdrowotng,

b) uzyskanie pisemnej zgody od rodzica/prawnego opiekuna dziecka na wykonanie cyklu szczepien
obejmujacego 3 dawki,

¢) przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych (badania lekarskie),

d) przeprowadzenie szczepien (szczepionki winny by¢ wpisane do Rejestru Produktéw leczniczych
dopuszczonych do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej) zgodnie z procedurami medycznymi
tj. 3 dawki szczepionki czterowalentnej przeciw HPV6,11,16,18 w cyklu 0-2-6 miesigcy, wsrod
dziewczat z terenu Miasta i Gminy Sycow z rocznika 2006 ok. 80 dziewczynek (szczepienia w 2020 ,
2021 r.).

e) dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medyczne;,

f) sporzadzenie monitoringu i sprawozdania z przeprowadzonej akcji informacyjno-edukacyjne;.

§2

Okres rozliczeniowy realizacji programu zdrowotnego okreslonego w § 1 pkt 1 ustala si¢ od dnia
podpisania umowy do dnia 1 grudnia 2021 r.

§3

1. Ustala si¢ umowna warto$¢ wynagrodzenia w wysokosci.................. zt brutto, tj. skalkulowany
koszt szczepienia 1 dziecka (trzy dawki szczepionki). Kwota wynagrodzenia zostanie pomnozona
przez ilo$¢ zaszezepionych dzieci.

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje cato$¢ przedmiotu umowy okreslonym
w § | ust. 3.

3. Ustalone wynagrodzenie obejmuje wszelkie narzuty i dodatki dla Wykonawcy i nie podlega zmianie
w trakcie realizowania niniejszej umowy.

4. Laczne wynagrodzenie Wykonawcy brutto nie moze przekroczy¢ planowanej na powyzszy cel kwoty
49 000 zt (stownie: czterdziesci dziewieé tysiecy ztotych).

§4

1. Platnos¢ za wykonanie programu zdrowotnego nastapi przelewem w trzech transzach,
po przeprowadzeniu kazdego etapu szczepien na podstawie rachunku/faktury wystawionego na
Gming Sycow, ul. Mickiewicza 1 56-500 Sycdw, w terminie 14 dni od daty jego ztozenia.

2. Do rozliczenia rachunku/faktury z Zamawiajacym dolgczyé nalezy szczegélowa informacje

z wykonania programu zdrowotnego, zgodnie z zatgczonym do umowy formularzem (zatacznik do

umowy).

Za dzien zaptaty uwaza sig dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

4. Wykonawca nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajacych z Umowy, bez uzyskania pisemne;j
(pod rygorem niewaznosci) zgody Zamawiajacego.

W



§5

Prawa i obowiazki stron nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie.

6
1. Wykonawca zobowigzuje sie do: :

1) prowadzenia dokumentacji w sposéb umozliwiajacy oceng wykonania zadania pod wzgledem
rzeczowym,

2) przekazywania - na zyczenie Zamawiajacego- w terminie 7 dni informacji o zakresie

i sposabie realizacji umowy,

3) stosowania przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej oraz innych
powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w wymaganym do realizacji niniejszej umowy
zakresie,

4) poddania si¢ kontroli w zakresie prawidlowosci wykonywania zadan okreslonych w przyjetej
ofercie.

2. Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ wobec 0séb trzecich za szkody powstate w zwiazku z
realizacjg przedmiotu umowy.

§7

W razie niedotrzymania warunkoéw umowy, a w szczegolnosci naruszenia postanowien § 1 i § 2,
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe z 30 dniowym okresem wypowiedzenia.

§8

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
a) nieterminowego lub nienalezytego jej wykonania, a w szczegblnosci zmniejszenia zakresu
rzeczowego realizowanego zadania,
b) przekazania przez Wykonawce czesci lub catosci srodkow finansowych osobie trzeciej, mimo ze
nie przewiduje tego niniejsza umowa.

§9
Wykonawca zaptaci kar¢ umowna Zamawiajacemu za kazdy dzien zwloki, w stosunku do ustalonego
W § 2 terminu wykonania przedmiotu umowy, w wysokosei 0,1 % wartosci umownej brutto,
o0 ktorej mowa w § 3 ust. 1.

§10

1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢c w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach, W takim przypadku Wykonawca moze zada¢
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czgsci umowy.



2. Odstgpienie od umowy moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia.

3. W przypadku odstgpienia od umowy, Strony sporzadzaja w terminie 5 dni od daty odstapienia,
protokot stopnia wykonania zadania, ktéry stanowi¢ bedzie podstawe do ostatecznego rozliczenia
umowy.

4. Za odstgpienie od umowy z winy lezgcej po stronie Wykonawcy, Zamawiajacemu przystuguje kara
umowna w wysokosci 5% wartosci okreslonej w § 3 ust.1 umowy.

5. Zamawiajacy zobowigzany jest zaptaci¢ Wykonawcy kare umowna o wysokosci 0,1%
wynagrodzenia umownego (brutto) warto$ci okreslonej w § 3 ust.I pkt b umowy, w przypadku
odstgpienia od umowy z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialno$¢, innych anizeli wymienione w §
10 umowy.

§11

. Do przetwarzania danych osobowych pozyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy, maja
zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobadnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) .

2. W oparciu o tres¢ art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:
RODO) Zamawiajacy przekazuje informacje dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w zatgezniku do niniejszej umowy.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2020.295 t.j.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§13

Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad wilasciwy
dla siedziby Zamawiajacego.

§ 14
Umowg sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach. Dwa dla Zamawiajgcego i jeden dla
Wykonawecy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatgcznik do umowy

Informacja z wykonania programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki

brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 dla Miasta i Gminy Sycow.

zakazen wirusami

Imig i nazwisko

0soby szczepionej

data urodzenia

adres
zamieszkania

badanie lekarskie

Dawka
szczepionki
I/data
1l/data
I1/data




