ZARZADZENIE NR 0050.31.2023
WOJTA GMINY ZARY

z dnia 7 marca 2023 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn.:
,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Zary na lata
2021-2023” na rok 2023 oraz powolania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia
postepowania.

Na podstawie podstawie art. 7 ust.1 pkt 1,art. 9a, art. 48 ust. 1 i art. 48b. ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
7 2022r. poz. 2561 z zm.),w zwigzku z Uchwatg Nr XVIII/205/20 Rady Gminy Zary z dnia 2 lipca
2020r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Zary na lata 2021-2023 », zarzadza sie co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora p.n.: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Zary na lata 2021-2023” w roku 2023 stanowiacy zalacznik
nr 1 do zarzadzenia.

§2.1. Wcelu przeprowadzenia konkursu oktorym mowa w § 1 powoluje sie Komisje
Konkursowg w sktadzie:

1. Maria Nowak- przewodniczacy Komisji
2. Monika Adamek- sekretarz

3. Karolina Skowronek - cztonek

4. Monika Nocon- cztonek

5. Ewa Adamek- cztonek

§ 2. 2. Komisja Konkursowa pracuje zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie Komisji
Konkursowej stanowigcym zatgcznik nr 12 do ogloszenia Wéjta Gminy Zary.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne;j
w Zarach.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega ogloszeniu na stronie internetowe;j
i tablicy ogloszen.

Wojt Gminy

Leszek Mrozek
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 0050.31.2023
Wéjta Gminy Zary

z dnia 7 marca 2023 r.

WOJT GMINY ZARY

Dziatajgc na podstawie art. 48b ust.1, ust.2oraz ust.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U.

z 2022r., poz. 2561 z zm.) oraz Uchwaly Nr XVIII/205/20 Rady Gminy Zary z dnia 2 lipca
2020r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Zary na lata 2021-2023”,

Oglasza konkurs ofert
na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Zary na lata 2021-2023”w 2023r.

I. PRZEDMIOT KONKURSU.

Przedmiotem Konkursu jest wybdr podmiotu, ktory zorganizuje i przeprowadzi w 2022r.
»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie
Zary” — stanowigcy zatgcznik do wyzej wymienionej uchwaty Rady Gminy.

Il. ADRESACI KONKURSU

1) Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 663 z zm.),
prowadzacych placéwke NZOZ/ZOZ na terenie gminy / miasta Zary,

z wyposazonym gabinetem zabiegowym lub punktem szczepien, dysponujacych
personelem medycznym posiadajacym stosowne kwalifikacje zawodowe, zgodnie

z obowigzujagcymi W tym zakresie przepisami prawa(co najmniej 1 osoba spetniajaca
warunki NFZ w zakresie udzielania $wiadczen z dziedziny POZ i1 uprawnieniami do
wykonywania szczepien zgodnie z obowigzujacymi przepisami). Oferent przyjmuje
obowigzek udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi S$rodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.

I11. BENEFICJENCI PROGRAMU.

1. Edukacja zdrowotna:

1) dziewczeta i chlopcy w wieku 13 lat (urodzeni w 2010 r.)tj. ok. 144 mieszkancéw gminy
w wieku 13 lat oraz ich rodzice/opiekunowie prawni;

2) zameldowanie na pobyt staly lub czasowy na terenie gminy Zary.
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2. Szczepienia ochronne:

1) okoto 65 mieszkanek gminy w wieku 13 lat ( urodzeni w 2010 r.);

2) zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie gminy Zary;

3) brak przeciwwskazan do szczepienia stwierdzony podczas wizyty u lekarza;

4) ostateczna liczba dziewczat obj¢tych szczepieniem uzalezniona jest od pisemnej zgody
rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na udziat dziecka w programie.

IV. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH

1. W 2023r. wysoko$¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje¢ zadania wynosi
65 000 zl (stownie: sze$édziesigt piec tysiecy zt) z tego kwota 3 500 zt ( stownie: trzy
tysigce piecset zt) to koszty akcji informacyjno-edukacyjne;.

2. Program jest w 100% finansowany z §rodkéw wiasnych Gminy.

3. Wéjt Gminy Zary zastrzega sobie prawo do nierozdysponowania wszystkich $rodkow
przewidzianych w ogtoszeniu w konkursie.

V. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU.

1.Rozpoczecie realizacji programu nastgpi W terminie od daty zawarcia umowy.
2. Zakonczenie realizacji programu nastapi do 15.X11.2023

V1. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI KONKURSU.
1. Akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna rodzicéw i nastolatkow);

1) prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia lub lekarza
Z wykorzystaniem metody wykladu oraz dyskusji w formie dwoch wyktadow dla grup
rodzicow (obszar tematyczny: gtdéwne drogi zakazenia i transmisji wirusa HPV, etiologia

1 patogeneza nowotworéw wywotywanych przez wirusa HPV, metody zapobiegania
zakazeniom, korzySci wynikajagce z poddawania nastolatek szczepieniom ochronnym,
niepozadane odczyny poszczepienne, profilaktyka wtorna — badania cytologiczne) - badanie
poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po
prelekcji( przyktadowy wzor testu stanowi zat. nr 1 do ogtoszenia 0 konkursie)

2) prowadzona przez specjalist¢ ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia, lekarza lub
pielegniarke z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji w formie 45-minutowych zajec
w grupach klas szkolnych (obszar tematyczny: choroby nowotworowe jako druga przyczyna
zgonow w populacji, czynniki ryzyka choréb nowotworowych i metody zapobiegania ich
wystepowaniu, profilaktyka zakazen wirusem HPV, korzysci wynikajace ze szczepien
ochronnych) - badanie poziomu wiedzy nastolatkéw przy zastosowaniu pre-testu przed
prelekcja oraz post-testu po prelekcji;

3) prowadzona podczas wizyty u lekarza, kwalifikujacego do szczepienia (przekazanie
informacji dotyczacych profilaktyki zakazen HPV, poinformowanie o pozytywnych skutkach
szczepien ochronnych, przekazanie informacji o zasadach postgpowania w przypadku
pojawienia si¢ niepozgdanego odczynu poszczepiennego):

4) realizowana za pomoca plakatow informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym oraz
Urzedzie Gminy Zary (obszar tematyczny: profilaktyka zakazen HPV, czynniki ryzyka raka
szyjki macicy).

2. Szczepienia przeciwko wirusowi HPV dziewczat z grupy docelowej

1) uzyskanie pisemnej zgody rodzicoéw/opiekundw na przeprowadzenie szczepien dziecka
wedlug zalgcznika nr 3 do ogloszenia o Kkonkursie) oraz  pisemne os$wiadczenie
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rodzicow/opiekunéw o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie danych na potrzeby
realizacji programu  ( wedlug zatacznika nr 6 do ogloszenia 0 konkursie);

2) zakup szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV);

3) wykonanie szczepien:

- W programie zastosowana zostanie szczepionka dziewigciowalentna( Gardasil9) chronigca
przed wysoko onkogennymi genami typu 6,1,16 i 18 zostanie zastosowany schemat

2- dawkowy szczepienia .”’( 0,6 -12 miesigcy) obowigzujacym dla danej grupy wickowe;.

- szczepienia bede realizowane zgodnie z zaplanowanym harmonogramem w trybie
ambulatoryjnym;

4) wykonanie badania lekarskiego kwalifikujacego do wykonania szczepienia przed podaniem
kazdej dawki szczepionki( zatgcznik nr 6 do ogtoszenia 0 konkursie);

5) dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji

medycznej;

6) badania lekarskie oraz szczepienia wykonywane sg wylacznie na terenie Miasta /Gminy
Zary,

T)sporzadzenie i ztozenie sprawozdania z przeprowadzonych szczepien w ramach projektu

( zalacznik nr 8 do ogloszenia 0 konkursie);

8) sporzadzenie ankiety satysfakcji rodzica /opiekuna prawnego dziecka-uczestnika programu
( zal. nr 5 do ogtoszenia 0 konkursie);

9) sporzadzenie sprawozdania koncowego merytoryczno —finansowego ( zatacznik nr 11 do
ogloszenia 0 konkursie) w terminie 10 dni od jego zakonczenia,

10) przeprowadzenie w/w dziatan wedtug harmonogramu realizacji programu ( zatgcznik nr

1 do ogloszenia 0 konkursie).

10) przy opracowywaniu oferty nalezy uwzgledni¢ i1 przyja¢ do realizacji wszystkie dziatania,
w ramach zadania publicznego okreslone w pkt. VI.

VIIl. SPOSOB SKEADANIA OFERTY.

1. Oferte na realizacje zadania nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym, zalacznik nr 2 do
ogloszenia wraz z wskazanymi w formularzu ofertowym zalacznikami. W przypadku ztozZenia
na innym formularzu, oferta zostanie odrzucona.

2. Oferty, w zamknietych kopertach z napisem ,,Konkurs - Program HPV w Gminie Zary-
2023 ” nalezy sktada¢ w biurze podawczym Urzedu Gminy Zary Aleja Jana Pawla II 6, 68-
200 Zary do dnia 23 marca 2023r. do godz. 15.00. lub przesta¢ droga pocztowa na ww.
adres (0 terminie wptywu nie decyduje data stempla pocztowego, lecz data wptywu oferty

w terminie do dnia 23 marzec 2023 roku).

3.Cena jednostkowa brutto wskazana przez oferenta w ofercie nie bedzie podlegata zmianom
w trakcie realizacji Swiadczen. Catkowity koszt szczepien ulegnie zmianie w przypadku
mniejszej liczby dziewczat objetych szczepieniem.

4. Podpis pod oferta i zatacznikami do oferty sktada osoba upowazniona do sktadania

w imieniu oferenta o§wiadczen woli , zgodnie z KRS lub zgodnie z innym dokumentem
potwierdzajacym status prawny podmiotu i umocowanie 0s0b go reprezentujacych.
5.Dotgczone kopie dokumentow, tj.:

1) wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, o ktérym mowa
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w art.106 w zwigzku z art.217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej( tj.
Dz.U. z 2022r.p0z.663 z zm.)zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie
od kiedy zostat wydany;

2) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy m. in. status
prawny oferenta, zakres prowadzonej dziatalno$ci i sposob reprezentacji, zgodny

z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego kiedy zostat wydany, jezeli
dziatania organow uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien

— stosowne upowaznienia udzielone tym organom;

3) decyzje w sprawie nadania numeru NIP;

4) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON;

5) polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, wazng w okresie wykonywania umowy, badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub
jej przedluzenie w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania
umowy.

6. Zalaczniki przedktadane w formie kserokopii musza by¢ uwierzytelnione przez osoby
uprawnione do zlozenia oferty.

7. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposob czytelny

I przejrzysty.

VIII. TERMIN , TRYB | KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT.

1. Otwarcie ofert nastapi nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert w siedzibie Urzedu Gminy w Zarach Aleja Jana Pawla I 6, 68-200 Zary przez Komisje
konkursowg powolang przez Wéjta Gminy Zary.

2. Komisja zgodnie z regulaminem konkursu dokona oceny ofert.

3. Z wytonionym w drodze konkursu podmiotem zostanie zawarta umowa na realizacje
zadania , ktorej wzor stanowi zatacznik nr 3 do ogloszenia.

4. Konkurs na realizacje zadania moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie

w przypadku nie ztozenia zadnej oferty, lub nie rozstrzygniecia konkursu.

5. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku zlozenia jednej oferty.

6. Wojt zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

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

8. Wojt Gminy Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od ktérego nie
przystuguje odwotanie.

9. Wéjt Gminy Zary niezwlocznie zawiadomi o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

10. Szczegotowe warunki o przedmiocie konkursu na realizacj¢ programu pt.: ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)w gminie Zary” dostepne s3 na
stronie internetowej Urzedu Gminy Zary (http://bip.gminazary.pl), w Biuletynie Informacii
Publicznej oraz w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zarach Aleja Jana
Pawta II 6 pok. 306,tel.684707320 lub pok.307 tel.684707305.
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Zataczniki do ogloszenia:

1.Harmonogram realizacji programu.

2.Formularz ofertowy.

3.Projekt umowy.

4.Test sprawdzajacy poziom wiedzy z zakresu chorob przenosznych droga piciowa.

5.Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka - uczestnika ,,Programu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Zary na lata 2021-2023".

6.Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w gminie Zary na lata 2021-2023”

7.Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Zary na lata 2021 -
2023~

8.Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepienh w ramach ,,Programu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Zary na lata 2021-2023.

9.Zgoda rodzicoéw /opickunéw prawnych na przekazywanie danych osobowych.

10. Imienny wykaz dzieci objetych szczepieniami profilaktycznymi przeciwko zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) skierowanymi do dziewczat urodzonych w 2010

Z tereny gminy Zary.

11. Formularz sprawozdania koncowego merytoryczno- finansowego.

12. Regulamin komisji konkursowej stanowigcy zatgcznik nr 12 do ogtoszenia 0 konkursie.
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HARMONOGRAM REALIZACJI PROGRAMU

Zatacznik nr 1
do ogloszenia o konkursie

Lp Zadanie ROK 2023
1 kw 2kw 3kw 4kw
1. Wylonienie marzec
realizatora programu
polityki zdrowotnej
2 Przeprowadzenie kwiecien
dziatan edukacyjnych
3. Podanie | dawki Maj/czerwiec
szczepionki
4. Podanie Il dawki Pazdziernik
szczepionki /listopad/
grudzien
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Zalacznik nr 2
do ogloszenia o konkursie

(Piecze¢ oferenta) (Miejscowos¢ 1 data)

FORMULARZ OFERTY

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) gminy Zary na lata 2021-2023” w 2023r.

I.  Dane oferenta:

Pelna nazwa:

Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i sktadania o§wiadczen woli w jego
imieniu:
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Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imig, nr
telefonu)

Il.  Dane dotyczace warunkoéw lokalowych zapewniajacych realizacj¢ $wiadczen

Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz $rodki
transportu 1 tacznosci, w ktorych bedzie realizowane zadanie:

Ill.  Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat swiadczenia
zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowat $wiadczenia z
okresleniem kwalifikacji zawodowych
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IV.  Plan rzeczowo-finansowy
1. Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy:
Dziewczeta - urodzone w 2010 r., zameldowane w Gminie Zary (planowane 39 oséb-
60% populacji delowej)

NaZWa SZCZEPIONKI .. vtt ittt ettt e e et e e e e et e a e e aaeeaaaas
a) Kwota brutto za wykonanie szczepien (dwie dawki) u jednej osoby (tj. cena
zakupu szczepionki + cena ustugi obejmujaca: kwalifikacyjne badania lekarskie,
KOSZtY ZaSZCZEPIENIA.): . vvei ittt
(stownie:

b) Kwota brutto za wykonanie szczepien (jedna dawka) u jednej osoby

2. Przeprowadzenie:

» akcji informacyjnej dotyczacej zakazania HPV oraz zapobiegania rakowi szyjki
macicy wéréd uczniéw na terenie gminy Zary szkot podstawowych z rocznika
objetego szczepieniem tj. dzieci urodzone w 2010r.

» kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod rodzicow uczniow rocznika 2008, w
tym dziewczat objetych programem oraz uzyskanie zgody rodzicoOw/opiekundéw
prawnych na przeprowadzenie szczepien :

Kwota brutto za przeprowadzenie pelnej kampanii informacyjno-edukacyjnej

...................................... (sfownie:.......oooviiiiiii e
......................................................... )
3. Catkowity koszt realizacji programu brutto (pkt 1c+2)
............................................. (sfownie:.......cooeiiiiii i
.................................................... )

V.  Sposob organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod
rodzicdw 1 uczniow:
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VI.  Proponowany czas trwania umowy:

VII.  Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych:
Miejsce/a udzielania $wiadczen (doktadny

Sposob rejestracji pacjentow:
Osobiscie (adres, godziny)

Jednocze$nie oferent oSwiadcza, ze:

1. Zapoznal si¢ z tre$cig ogtoszenia o konkursie ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
gminy Zary” w 2023r., tj. na przeprowadzenie szczepien profilaktycznych i kampanii
informacyjno-edukacyjnej z projektem umowy .

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

Podpis i pieczg¢é osoby
upowaznione do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dotaczy¢:
1) Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza;
2) Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego;
3) Zaswiadczenie o nr NIP;
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4) Zaswiadczenie REGON;

5) Oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
udzielonych w programie $wiadczen zdrowotnych;

6) Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, na
okres ich udzielania, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

7) Inne informacje, ktore oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe o
dziatalnosci oferenta, dotychczasowe osiggni¢cia, rekomendacje - wedlug uznania
oferenta).
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Zatacznik nr 3
do ogloszenia 0 konkursie

UMOWA Nr ............ 12023

zawarta w dniu ..............
w Zarach pomiedzy:

Gmina Zary, z siedziba w Zarach, Al. Jana Pawta II 6; 68-200 Zary - Gminnym Os$rodkiem Pomocy
Spotecznej w Zarach, Al. Jana Pawta II 6; 68-200 Zary

reprezentowang przez:

Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Zarach - .................. dzialajacej na podstawie
pelnomocnictwa Wéjta Gminy Zary z dnia 03.01.2011

przy kontrasygnacie Gtoéwnego Ksiegowego - ...........ccooviviinnini.

....................................... zwang dalej w tresci umowy ,,Zleceniobiorcg” reprezentowanym przez:

§ 1

Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (tj. Dz. U. z 2022r., poz. 2561 z zm.) art. 114 ust. 1, pkt
1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2022 r.
poz. 663 z zm.) oraz 0 wyniki rozstrzygnigtego w dniu .......... 2023r. konkursu ofert Zleceniodawca zleca
Zleceniobiorcy realizacje programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) gminy Zary” w 2022r. zgodnie z ztozong ofertg stanowigcg zatacznik do
niniejszej umowy.

§2
1. W ramach realizacji zadania Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1) Akcji informacyjno-promocyjnej obejmujacej rozpowszechnienie informacji o programie polityki
zdrowotnej tj. na stronie internetowej Zleceniobiorcy, w siedzibie Zleceniobiorcy,

2) Przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod rodzicow dziewczat objetych
programem Szczepien, przeprowadzenie testu wsrod mlodziezy i rodzicow/opiekunéw prawnych
objetych programem . ( zatacznik nr 4 do ogloszenia o konkursie).

3) Uzyskania zgody rodzicoOw/opiekundéw prawnych na wykonanie szczepien szczepionkg spetniajaca
wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem,(zaltacznik nr 9 do ogloszenia o konkursie)

4) Przeprowadzenia akcji informacyjnej dotyczacej zakazania HPV oraz zapobiegania rakowi szyjki
macicy wsrod ucznidw szkot podstawowych z rocznika objetego szczepieniem tj. dzieci urodzone
w 2010 r., na terenie gminy Zary tj. 145 osoby

5) Zakupu szczepionek wskazanych konkursie ofert dopuszczonych do sprzedazy w Polsce,

6) Przeprowadzenia przed kazdym podaniem szczepionki kwalifikacyjnych badan lekarskich oraz
wdrozenia szczepienia szczepionka wsrod dziewczat urodzonych w 2010r. zameldowanych
Gminie Zary tj. ok. 39 os6b( planowane 60% populacji docelowej). Szczepionka podawana
w 2 dawkach.( zatacznik nr 7 do ogtoszenia o konkursie)

7) Sporzadzenie sprawozdania z przeprowadzonych szczepien ochronnych po kazdej dawce szczepienia
.( zalacznik nr 8 do ogloszenia o konkursie) oraz ankiety satysfakcji rodzica /opiekuna prawnego
dziecka — uczestnika ,, Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

W gminie Zary na lata 2021-2023" w 2023 roku.( zatacznik nr 5 do ogloszenia o konkursie)

8) Sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepieh — zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez NFZ.
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9) Innych waznych czynnosci niezbednych dla realizacji Programu.

10) Oferta na podstawie ktorej wytoniono oferenta stanowi integralna cze$¢ umowy.

Zasady rejestracji pacjentow, zasady organizacji programu oraz wykonywania szczepien znajdujg si¢
w ofercie.

§ 3.
Zleceniobiorca bedzie realizowat program, o ktorym mowa w § 1 w okresie od dnia podpisania umowy
do dnia 15.12.2023.
Zadania okre$lone w § 2 ust. 1 pkt 1, pkt 2, pkt 3, pkt 4 realizowane beda od dnia podpisania umowy do
dnia podania pierwszej dawki szczepionki
Termin podawanych dawek szczepionki realizowana bedzie wedlug wskazan lekarza oraz zalecen
producenta( planowana w systemie 6 — 12 miesiecy)

§4

Zleceniobiorca zobowigzany jest poda¢ do publicznej wiadomosci sposob rejestracji oséb do szczepien,

miejsce, dni i godziny wykonywania szczepien.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

1) Poddania ocenie realizacji programu dokonywanej w miejscach jego realizacji lub w miejscu
wyznaczonym przez Zleceniodawce, kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji programu
lub po jego realizacji przez upowaznionych pracownikéw Urzedu Gminy w Zarach

2) Udostgpnienia pomieszczen i sprzgtu dla kontrolujacych w celu umozliwienia przeprowadzenia
kontroli,

3) Przedlozenia wszelkich dokumentow dotyczacych programu,

4) Udzielania ustnie lub na pismie, w zalezno$ci od zadania kontrolujgcego i w terminie przez niego
okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych programu.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do zlozenia

wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji. Wyjasnienia skladane s3 przez

Zleceniobiorce na pismie.

Zleceniobiorca nie pdézniej 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¢ szczegdlowy opis przyczyn tak zaleznych jak i niezaleznych od
kazdej ze stron.

§5
Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE , ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 (tj. Dz.U. z 2019
p0z.1781 z zm.).
Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania ustug z nalezyta
rzetelnoscig 1 staranno$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej 1 zasadami etyki zawodowe;j.
. Wszelkie materialy niezbedne do prawidtowej realizacji umowy, w tym szczepionki i sprzet medyczny
Zleceniobiorca dostarcza we wlasnym zakresie.
Zleceniodawca zobowigzuje Zleceniobiorce do poinformowania rodzicoOw/opiekunow dziewczat
0 koniecznosci regularnych badan cytologicznych.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zleceniodawcy w dniu podpisania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych.
W przypadku gdy okres waznosci polisy, o ktorej mowa w ust. 5 uptywa w trakcie trwania umowy,
Zleceniobiorca jest zobowigzany przedstawi¢ Zleceniodawcy nowa polis¢ ubezpieczeniowg w terminie
7 dni od dnia zawarcia umowy.

§6
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Zleceniobiorca, realizujgc program zobowigzuje si¢ do informowania w wydawanych przez siebie w ramach
zadania materiatach informacyjnych, jak réwniez stosowanie do charakteru zadania, poprzez widoczng

w miejscu jego realizacji tablice 1 przez ustng informacje¢ kierowang do odbiorcow o fakcie finansowania
realizacji zadania przez Gmine Zary.

§7
1. Strony przewiduja, iz wykonaniem profilaktycznych szczepien zostanie objetych ok. 60% dziewczat
urodzonych w 2010r. i zameldowanych w Gminie Zary, koszt realizacji szczepienia (dwie dawki)

przypadajacy na jedng uczestniczke programu wynosi brutto ................. 28

2. Calkowity koszt zadania okreSlonego w § 1 nie przekroczy brutto ................... zt (slownie:

................................ 00/100) w tym:

— Przeprowadzenie akcji informacyjnej dotyczacej zakazania HPV oraz zapobiegania rakowi szyjki
macicy wérdd uczniow szkot podstawowych gminy Zary z rocznika objetego szczepieniem tj. dzieci
urodzone w 2010r. Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod rodzicow uczniow
rocznika 2010, w tym dziewczat obje¢tych programem oraz uzyskanie zgody rodzicéw/opiekunow
prawnych na przeprowadzenie szczepien wynosi brutto: ................... zt  (stownie:

....................... 00/100))

3. Kwota okres$lona w ust. 2 moze ulec zmniejszeniu w przypadku zaszczepienia mniejszej ilosci dziewczat
z przyczyn zwigzanych m.in. z brakiem zgdd rodzicoéw, przeciwwskazaniem lekarza.

4. Rozliczenie umowy bedzie nastgpowato na podstawie prawidtowo sporzadzonych dwoch faktur Vat
z tym, ze I faktura czeSciowa wystawiona zostanie po podaniu I dawki szczepionki na podstawie
imiennego wykazu dzieci objetych szczepieniami wg Wzoru stanowigcego zalacznik nr 7 do projektu
umowy) oraz fakture koncowa po podaniu II dawki. Do faktury koncowej nalezy dotaczy¢ wykaz
dzieci objetych szczepieniami wg wzoru stanowigcego( zatgcznik nr 10 do ogloszenia o konkursie.)

5. Kwota za przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej bedzie ujgta w pierwszej fakturze.

a. Fakture Vat nalezy wystawi¢ na

Nabywca: Gmina Zary Aleja Jana Pawta I1 6
68-200 Zary , NIP 928-207-84-65
Odbiorca: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Zarach
Al. Jana Pawla I1 6 ; 68-200 Zary

6. Do kazdej faktury nalezy dofaczy¢ sprawozdanie zgodnie z okreSlonym wzorem zatagczonym do
projektu umowy stanowigcym zatacznik nr 8 i zatgcznik nr 11 do ogloszenia o konkursie.

7. Zaptata nastgpi przelewem w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury czeSciowej oraz 14 dni od
daty faktury konicowej. Ostateczny termin sktadania faktury koncowej ustala si¢ na dzien 15.12.2023.

8. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do ztozenia Organizatorowi sprawozdania koncowego merytoryczno
finansowego z realizacji programu w terminie do 10 dni od zakonczenia realizacji programu zgodnie
z okreslonym wzorem (zatacznik nr 11 do ogloszenia o konkursie)

§8

1. Umowa moze zostac¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) Realizacji programu niezgodnie z umowa, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy,
2) Nieprzedlozenia polisy w terminie o ktorym mowa w § 5 ust.

2. W przypadku rozwigzania umowy o ktérym mowa w ust. 1 Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare
umowng w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

3. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
W interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawcy
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznos$ciach. W takim przypadku Zleceniobiorca moze zada¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
wykonania tej czgsci umowy. Odstagpienie od umowy moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej wraz
z podaniem uzasadnienia. W przypadku odstgpienia od umowy, Strony sporzadzaja w terminie 7 dni od
daty odstgpienia, protokot stopnia wykonania zadania, ktéry stanowi¢ bedzie podstawe do ostatecznego
rozliczenia umowy.
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4. Zleceniodawca niezaleznie od postanowien ust. 1-2 zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy
Z miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§9

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§ 10
Wszelkie zmiany 1 uzupetienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci wylacznie
w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§11
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2022r. poz. 1634 z zm.)

§ 12
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy strony poddadza
rozstrzygnigciu wlasciwego, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy, sadu powszechnego.

§13
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniodawcy,
jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:
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Zalacznik nr 4
do

ogloszenia o konkursie
(Propozycja)TEST

SPRAWDZAJACY POZIOM WIEDZY Z ZAKRESU CHOROB PRZENOSZNYCH DROGA
PLCIOWA

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie prosimy o wypelnienie testu zwigzanego z realizacjq programu z zakresu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Zary. Uzyskane informacje postuzg do przygotowania
dalszych dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia. Test jest anonimowy , nie wymaga podawania imienia i
nazwiska.

1. Co oznacza skrot HPV?
a) choroba weneryczna

b) wszawica tonowa

¢) zesp6l nabytego niedoboru odpornosci

d)wirus brodawczaka ludzkiego

e) klykciny konczyste

2.Czy choroby wywolane wirusem HPV dotyczg:

a) tylko mezczyzn

b) kobiet i mezczyzn

c) tylko kobiet

3.Czy szczepienia przeciwko HPV sa w Polsce obowigzkowe?

TAK NIE

4. Do chorob drogg plciowa zalicza sie

a) AIDS

b) kita

c) gruzlica

d)klykciny konczyste

e)rzezaczka

f) zapalenie pluc

5. Czy wszystkie choroby przenoszone droga plciowa mozna wyleczy¢ , jezeli zostang wykryte
odpowiednio wczes$niej?

TAK NIE

6.Zaznacz sytuacje, w ktorych mozna zarazic si¢ choroba przenoszona droga plciows :
a) na basenie

b) na sitowni

c)u fryzjera

d) u dentysty

e) podczas pocatunku

f) tylko podczas stosunku piciowego.

7. Czy stosowanie prezerwatywy chroni przed chorobami wenerycznymi?
TAK NIE
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8. Czy nieleczone choroby weneryczne moga powodowa¢ nieplodnosé¢?

TAK NIE

9. Czy choroby przenoszone drogq plciowa moga przebiegac bezobjawowo?
TAK NIE

10. Czy kobieta chora na AIDS moze urodzi¢ zdrowe dziecko?
TAK NIE

11. Wymien trzy sposoby zapobiegania chorob przenoszonych droga plciowa:
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Zatacznik nr 5

do ogtoszenia o konkursie
Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka - uczestnika ,,Programu profilaktyki zakazen

wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Zary na lata 2021-2023” (wzor)

I. Ocena rejestracji

: : Bardzo , Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecigetnie | Zle )
dobrze zle
szybkos¢ zalatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmos¢ osob rejestrujacych?
dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?
I1. Ocena wizyty lekarskiej
. : Bardzo , Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecigtnie | Zle )
dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

starannos¢ i dokladno$¢ wykonywania
badania?

sposob przekazania informacji dot. zakazen
wirusem HPV i jej powiklan?

sposob przekazania informacji dot. metod
zapobiegania zakazeniom wirusem HPV, w
tym poprzez szczepienia ochronne?

III. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

. . Bardzo . Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecigtnie | Zle )
dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ pielegniarki?

poszanowanie prywatnosci podczas
szczepienia?
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starannos$¢ wykonywania szczepienia?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przeci¢tnie

Zle

Bardzo
zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesla itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zatgcznik nr 6 do
ogloszenia o konkursie

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w gminie Zary na lata 2021-2023” (wzor)
I. Dane rodziCa/OpieKUNA PraWne@O: ... ...u ettt ettt e ettt e e e e

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna

I1. Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
Imie
...... [eveeei cennns
(dzien/miesigc/rok)
Nr PESEL”"

I1l. Zgoda na wykonanie szczepienia dziecka

Zostaltam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych sig
przewidzie¢ nastepstwach 1 powiklaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania
szczepienia, mozliwo$ci wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktéry moze powstaé mimo
prawidlowego wykonania szczepienia. Udzielitem pelnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore
lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego odno$nie stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, oraz
przebytych urazéw 1 zabiegdw u dziecka. Os§wiadczam, ze podczas przeprowadzonego ze mng wywiadu
oraz badania lekarskiego nie zataitam / nie zatailem istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia mojego
dziecka. Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w pelni jasna i zrozumiata. W trakcie
rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania.
Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia

mojego dziecka przeciw HPV.

(data i podpis rodzica/opiekuna)

IV. Potwierdzenie wykonania szczepienia
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Data wykonania

Podpis osoby

Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki . wykonujacej
szczepienia A
szczepienie
V. Niepozadane odczyny poszczepienne
Rodzaj odczynu Data wystapienia
* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL
1d: 2E198E72-5597-4090-A00E-SAODFA27FC58. Podpisany Strona 21




Zatgcznik nr 7 do
ogloszenia o konkursie
Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie

profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Zary na lata 2021-2023”

(wzbr)
(pieczed nagtowkowa podmiotu)
W wyniku przeprowadzonego w dniu .................. lekarskiego badania kwalifikacyjnego
zaswiadcza sie, ze:
U ottt urodzonego/ej W dniu ......ccccceevveniiereennenens zamieszkalego/ej
L
NEPESEL™ oo

O stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/HPV

O stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/HPV:

(miejscowosc) (data)

(pieczed i podpis lekarza)

* lub nr dokumentu toisamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL
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Zakacznik nr 8
do ogloszenia o konkursie
Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach ,,Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Zary na lata
2021-2023” (wzor)

Adresat:
Nazwa i adres . .
. Sprawozdanie z przeprowadzonych Urzad Gminy Zary
podmiotu
szczepien ochronnych wg
informacji
zawartych w zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich
badaniach kwalifikacyjnych oraz w ) )
kartach uodpornienia Sprawozdanie nalezy
przechowywanych przez przekaza¢ w terminie
skladajacego sprawozdanie 14 dni po okresie
za okres sprawozdawczy sprawozdawczym
od ..o do..oooovinnnnn.
Liczba Liczba pacjentow Liczba
wykonanych Liczba pacjentow 76 StWiep ) di onym Liczpa niepozadanych
badan zakwalifikowanych . . | zaszczepionyc odczynow
o : ., przeciwwskazani o :
kwalifikacyjnyc do szczepien om do szezenieh h pacjentéw | poszczepiennyc
h w programie P h
...................................... cAdnia
(miejscowosc) (data)
(pieczed i podpis osoby
dziatajqcej w imieniu
sprawozdawcy)
23
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zalacznik nr 9 do
ogloszenia o konkursie

ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH NA PRZEKAZYWANIE
DANYCH OSOBOWYCH

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przekazanie danych osobowych oraz ich przetwarzanie
na potrzeby realizacji programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV)w Gminie Zary.

2. O$wiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujacych mi prawach, w szczegdlnos$ci
o dobrowolnosci podania danych, prawie dostepu do tresci danych i ich poprawienia oraz
mozliwo$ci odwotania niniejszej zgody w kazdym czasie.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

24
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Zalacznik nr 10 do
ogloszenia o konkursie
Imienny wykaz dzieci objetych szczepieniami profilaktycznymi przeciwko zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) skierowanymi do dziewczat urodzonych w 2010
z tereny gminy Zary.

Lp Data szczepienia Imi¢ i nazwisko Adres Pesel dziecka
dziecka zamieszkania
dziecka
Zarydnia ...
25
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Podpis i piecz¢é osoby upowaznionej
przez realizatora

Zalacznik nr 11 do
ogloszenia o konkursie

Pieczatka firmowa Miejscowos¢ data

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO
MERYTORYCZNO- FINANSOWEGO

PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV)W GMINIE ZARY

I. Informacje ogdlne
1. Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie z umowa zawarta pomiedzy Gming Zary a
realizatorem programu?
TAK NIE

2. Czy $wiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie?
TAK NIE

Il. Informacje o programie
1. Okres realizacji $wiadczen:

3. Liczba uczestnikOW PrOgramu: ... ....uiuiiniittit ettt et e ee e eaaans

4. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli realizacji programu:
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5. Wyniki realizacji programu:

Liczba uczestnikéw programu u ktorych wykonano diagnostyczne
badania lekarskie

Liczba przeprowadzonych szczepien wg przyjetego schematu:
- liczba wykonanych szczepien I dawka

- liczba wykonanych szczepien II dawka

Liczba wykorzystanych szczepionek

[lo§¢ materialow wykorzystanych do realizacji programu( prosze
wymieni¢ wg rodzaju):

I11. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa:

2. Kwota wydatkowana na realizacje programu:

3.Wysokos¢ kwoty , ktora nie zostata wykorzystana w programie

Nie wykorzystano z

V. Zalaczniki:
( materiaty informacyjno- edukacyjne wykorzystane w programie, informacje prasowe,
publikacje i in)

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Realizatora programu

27
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zatgcznik nr 12
do ogloszenia 0 konkursie

REGULAMIN KOMISJI KONKURSOWEJ

Powolanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na wybér realizatora Programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Zary na rok
2023.

1. Czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu i wylonieniem $wiadczeniodawcy
wykonuje Komisja Konkursowa, powotana Zarzadzeniem Wéjta Gminy Zary, dziatajaca
zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym ogloszeniu.
2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym bez udziatu oferentow.
3. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecno$ci
Przewodniczacego pracami komisji Kieruje sekretarz Komisji.
4. Posiedzenia Komisji s3 wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej 72 jej skladu
osobowego.
5. Komisja moze zasiggna¢ opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.
6. Cztonek Komisji podlega wylaczeniu z udziatlu w pracach Komisji, jezeli pozostaje w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytutlu przysposobienia,
opieki lub kurateli z oferentem lub czlonkami organow zarzadzajacych oferenta, oferent lub
cztonkowie organdw zarzadzajacych oferenta pozostaja wobec czionka Komisji w stosunku
nadrzednosci stuzbowej, badz pozostaja w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.
7. Cztonkowie Komisji podpisujg o§wiadczenie, ze nie zachodzi okoliczno$¢ wykluczajaca
ich z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktorych mowa w pkt 6.
8. W sytuacji, o ktorej mowa w pkt 6, Wojt Gminy Zary moze uzupehié sktad Komisji i
powota¢ do Komisji nowego cztonka.
9. W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na realizacj¢ przedmiotu konkursu,

b) dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,

c) dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spetnienia wymogow formalnych.
10. Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.
11. Zlozone oferty podlegaja ocenie formalnej 1 merytorycznej z odpowiednim
zastosowaniem kryteriow zawartych w niniejszym ogloszeniu.
12. Ocena formalna polega na sprawdzeniu czy:

a) oferta zostata zlozona w terminie okreslonym w ogtoszeniu,

b) oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot,

) oferta zostata ztozona na wlasciwym formularzu,

d) oferta zostata podpisana przez osoby uprawnione,

e) formularz jest prawidlowo wypetniony,

f) oferta jest zgodna z zakresem zadania ogloszonym w konkursie,

g) oferta zawiera wymagane zatgczniki.
1. Oferta speiniajgca wymogi formalne zostanie dopuszczona do dalszego etapu postepowania
i poddana ocenie merytorycznej.
2. W przypadku wystgpienia brakéw, o ktorych mowa w pkt 12 i/lub niejasnosci co do tresci
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oferty lub zalaczonych do oferty dokumentow, komisja moze wezwaé oferenta do
uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien w wyznaczonym przez siebie terminie.

3. Oferty nie uzupelnione przez Oferenta zgodnie z postanowieniami pkt 14 (zlozenie
brakujacych dokumentdéw, ztozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisj¢ terminie,
zostaja odrzucone z przyczyn formalnych.

4. Komisja tworzy wykaz ofert spelniajacych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktore nie
kwalifikujg si¢ do konkursu, wraz z podaniem przyczyn.

5. Kazda oferta, ktora spetnia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacji.

6. Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej majacej na celu wybodr
najkorzystniejszych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

a) cenaza 1l punkt;

b) dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych,

C) dziatania profilaktyczne.
7. Ocena merytoryczna dokonywana jest przez komisje konkursowa. Ocen¢ merytoryczng
ustala si¢ przez zsumowanie punktéw przydzielonych ofercie za poszczeg6lne kryteria w skali
od 1 do 5 przez kazdego cztonka komisji. Srednia arytmetyczna punktéw otrzymanych od
poszczegolnych cztonkow komisji konkursowej stanowi oceng koncowag uzyskang przez
oferenta.
8. Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.
9. Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokot.
10. Protokoét, o ktorym mowa w pkt 21 sporzadza sekretarz Komisji 1 przedktada do podpisu
wszystkim cztonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.
11. Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Wojtowi Gminy Zary do
zatwierdzenia.
12. W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zostac
wybrana, jesli spelnia wymagania okreslone w warunkach konkursu.
13. Wéjt Gminy Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku.
14. Komisja Konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.
15. Woéjt Gminy Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie
stanowiska Komisji, od ktérego nie przystuguje odwotanie lub zamkniecia konkursu bez
wybrania ktorejkolwiek z ofert, w tym zamknigcia konkursu z uwagi na brak ofert
spelniajacych wymogi formalne.
16. Po rozstrzygnigciu konkursu z wytonionym Oferentem/Oferentami Wéjt Gminy Zary
zawiera umowe¢ na realizacj¢ $wiadczen gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji
leczniczej najp6zniej w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.
17. W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym ogloszeniem Komisja podejmuje
rozstrzygnigcie zwykta wiekszoscig glosow.
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