Elektronicznie podpisany przez:
Eugeniusz Wichowski
dnia 15 maja 2015 .

ZARZADZENIE NR 38/15
WOJTA GMINY MIELNIK

z dnia 15 maja 2015 1.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej '""Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Mielnik na lata 2015-2020"
w 2015 roku

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 i art. 30 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. z 2013r. poz.
594 z p6zn. zm.), art.48 b ust. 1-4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz Uchwaty Nr V/23/15
Rady Gminy Mielnik z dnia 18.03.2015 r. w sprawie przyj¢cia wieloletniego programu polityki zdrowotnej na lata
2015-2020 pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Mielnik na lata
2015-2020” zarzagdzam, co nastgpuje:

§ 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. "Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Mielnik na lata 2015-2020" w 2015 roku.

§ 2. Integralng czg$¢ zarzadzenia stanowig nastepujace zalaczniki:

1. Regulaminu otwartego konkursu ofert na realizacj¢ Programu, zgodnie z trescig w zataczniku nr 1,
2. Tres$¢ ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje Programu, zgodnie z zatacznikiem nr 2,

3. Wzér formularza ofertowego w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr 3,

4. Wzér umowy na realizacje Programu w brzmieniu okre$lonym w zalaczniku nr 4,

§ 3. Powoluje si¢ Komisj¢ Konkursowg do przeprowadzenia konkursu ofert, o ktorym mowa w §1, zwang dale;j
Komisjg w sktadzie:

1. Ewa Klimaszewska - przewodniczacy Komisji,
2. Justyna Lewkowicz - zastgpca przewodniczacego Komisji,
3. Marta Koroluk - cztonek Komisji.

§ 4. Tres¢ ogloszenia o konkursie zamieszczona zostanie w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy
Mielnik http://bip.ug.mielnik.wrotapodlasia.pl/, na stronie internetowej Urzgdu Gminy Mielnik oraz na tablicy
ogloszen w Urzedzie Gminy Mielnik w terminie co najmniej 15 dni przed uplywem terminu sktadania ofert
w konkursie.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Mielnik.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wit

Eugeniusz Wichowski
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 38/15
Wojta Gminy Mielnik
z dnia 15 maja 2015 .

REGULAMIN KONKURSU
na wybér podmiotu realizujacego
Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w 2015 roku w Gminie Mielnik

Rozdzial 1.

Postanowienia og6lne

§ 1. 1. Regulamin Konkursu okres$la szczegétowe warunki wyboru wykonawcy oraz realizacji programu
polityki zdrowotnej w zakresie ponadstandardowych ustug zdrowotnych,nie refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, $wiadczonych na rzecz mieszkancow Gminy Mielnik, tj:

1) szczepien dziewczat zrocznika 2001, trzema dawkami szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego HPV typu 6,11,16,18,

2) kampanii informacyjno-edukacyjnej dla dziewczat i chtopcow z rocznika 2001 oraz ich rodzicéw/opiekundw.

2. Wojt Gminy Mielnik na realizacj¢ ww. zadania w ramach otwartego konkursu ofert przeznacza w 2015 r.
kwote 4850,00 zt tj. na przeprowadzenie cyklu szczepien 5 dziewczynek, urodzonych w 2001 r. oraz zaszczepienie
trzecia dawka szczepionki 9 dziewczat z rocznika 2000 r., zamieszkalych izameldowanych na pobyt staty na
terenie gminy Mielnik w 2015 oraz przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej

3. Rozstrzygniecie konkursu nastgpuje nie poézniej niz do siedmiu dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

§ 2. Oferty moga sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (t. j. Dz. U. 22013 r. nr 217, z p6zn. zm.).

Rozdzial 2.

Szczegdlowe warunki konkursu
§ 3. Zakres realizacji programu polityki zdrowotne;j.
1. Zakres $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej obejmuje:
1) zebranie imiennych zgdd rodzicoéw/opiekunéw na objecie dziewczat szczepieniami HPV,
2) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej dla dziewczat objetych programem,

3) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej dla chlopcow w grupie wiekowej odpowiadajacej
dziewczgtom,

4) przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej dla rodzicow/opiekunéw dzieci objetych programem,

5)zakup szczepionki przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego HPV typu 6,11,16
i 18 wywotujacym raka szyjki macicy, raka pochwy, raka sromu oraz klykcin konczystych, spehiajacej
wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem,

6) badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia,

7) podanie szczepionki dziewczgtom zrocznika 2001 zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta
(zalecanymi przerwami miedzy kolejnymi dawkami),
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8) podanie trzeciej dawki szczepionki dziewcz¢tom z rocznika 2000,
9) utylizacja zuzytych materiatéw 1 sprzetu medycznego,

10) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien zgodnie z obowiazujacymi przepisami
w tym zakresie i standardami stosowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych
przez okres 5 lat w siedzibie zaktadu, realizujacego program polityki zdrowotnej,

11) prowadzenie rejestru $wiadczen, wykonywanych w ramach programu polityki zdrowotnej oraz imiennego
wykazu 0s6b objetych edukacja zdrowotna,

12) zlozenie sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej w terminie pietnastu dni od zakonczenia
realizacji zadania,

13) monitorowanie przeprowadzonej akcji szczepien,

14) monitorowanie przeprowadzonej edukacji zdrowotnej — ocena poziomu wiedzy na temat m.in.: zasadnosci
profilaktyki w postaci szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, profilaktyki
raka szyjki macicy, profilaktyki ktykcin konczystych, ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych
droga plciowa.

2. Zakres $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej musi by¢ realizowany przez oferenta w catosci
w miejscu wskazanym w ofercie.

§ 4. Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu polityki zdrowotnej niezbedne do jego realizacji:

1. Zgodno$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu polityki zdrowotne;j,
w $wietle obowigzujacych przepisow, z przedmiotem programu polityki zdrowotne;j,

2. W zakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j:

1) co najmniej 1 lekarz spetiajagcy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen
z dziedziny poz,

2) co najmniej 1 pielggniarka poz z uprawnieniami do wykonania szczepien,

3) personel do obstugi organizacyjnej programu, odpowiedzialny za rejestracj¢ pacjentdw i prowadzenie bazy
danych,

4) co najmniej jedna uprawniona osoba do przeprowadzenia edukacji zdrowotnej w szkotach np. lekarz ginekolog
lub pielegniarka.

3. W zakresie dostgpnosci do $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej:

1) dostepnos¢ do s$wiadczen co najmniej 2razy w tygodniu, wtym co najmniej 1raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godziny 17:00),

4. W zakresie wyposazenia w sprzet i materialy:
1) wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie,

2) system komputerowy z dostegpem do Internetu oraz drukarka do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania
danych.

§ 5. 1. Oferent realizuje program:
1) szczepienia - w placowce ochrony zdrowia podmiotu leczniczego na terenie gminy Mielnik,

2) kampanig¢ informacyjno-edukacyjna — w Zespole Szkot im. Unii Mielnickiej w Mielniku, w ktorym uczniami sg
dzieci obojga pici z rocznika 2001.

2. Oferent przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz
zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskie;j.

3. Oferent przyjmuje obowiazek przeprowadzenia akcji edukacyjnych w szkotach, po uprzednim ustaleniu
dogodnego terminu z dyrektorami szkot .

4. Miejsce realizacji programu — pomieszczenia, w ktorych beda realizowane $wiadczenia, musza spetniac
wymogi przepisOw prawa.
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Rozdzial 3.

Cele 1 zatozenia konkursu

§ 6. 1. Celem otwartego konkursu ofert jest wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Mielnik na lata 2015-2020” w 2015 roku, obejmujacego szczepienia
przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 161 18 dziewczat urodzonych
w 2001 roku (peten cykl szczepien) oraz 2000 roku (trzecia dawka szczepionki), zamieszkatych i zameldowanych
na pobyt staty na terenie gminy Mielnik w 2015 oraz przeprowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjnej dla
dziewczat i chtopcow urodzonych 2001 oraz ich rodzicéw/opiekundw.

2. Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nast¢puje w wyniku rozstrzygnigcia konkursu, organizowanego
przez udzielajacego zamdwienia na zasadach i w trybie okreslonym w niniejszym Regulaminie konkursu.

3. Rozpoczecie realizacji programu polityki zdrowotnej nastgpi w terminie siedmiu dni od dnia podpisania
umowy.

4. Szczegotowe 1 ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta miedzy Gming a oferentem,
zwanym Zakladem.

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

6. W konkursie ofert nie mogg uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji Konkursowe;.

§ 7. 1. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci, zamieszczajac ogloszenie na tablicy
ogtoszen w Urzedzie Gminy Mielnik, na stronie internetowej Gminy Mielnik oraz w Biuletynie Informacji
Publiczne;.

2. Ogloszenie powinno zawiera¢ nastgpujace informacje:
1) nazwe i siedzibe organu, oglaszajacego konkurs,
2) przedmiot konkursu,

3) miejsce, w ktérym mozna si¢ zapoznaé ze szczegbétowymi warunkami konkursu, materiatami o przedmiocie
konkursu oraz miejsce, gdzie mozna otrzymac¢ formularz oferty iprojekt umowy na realizacj¢ programu
profilaktycznego,

4) miejsce i termin sktadania ofert,

5) miejsce 1 termin rozstrzygnigcia konkursu,

6) termin zwigzania oferta — nie dluzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,
7) zastrzezenie o prawie odwolania konkursu oraz przesuni¢cia terminu sktadania ofert,

8) kwote, jaka jest przeznaczona ze Srodkow publicznych na realizacje zadania.
Rozdziat 4.

Terminy i warunki sktadania ofert

§ 8. 1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zlozenie oferty w terminie wskazanym w ogloszeniu
o konkursie ofert.

2. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w terminie do dnia ......... roku do godz. ......... (osobiscie lub za
posrednictwem urzedu pocztowego/kuriera na adres: Urzad Gminy Mielnik, ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik)
w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Konkurs na realizacj¢ programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik w 2015 roku”. Nie beda podlegaty ocenie oferty ztozone droga elektroniczna
lub faksem.

3. Zamawiajacy informuje, ze oferty sporzadzone wadliwie, zawierajace bledne dane, niekompletne lub
ztozone po terminie zostang odrzucone w postepowaniu konkursowym.

4. Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawierac:
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1) formularz ofertowy bedacy zatacznikiem nr 1 ogloszenia wraz z dotagczonymi, po§wiadczonymi przez oferenta
za zgodno$¢ z oryginatem kopiami dokumentow:

2) kopig wypisu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 106 w zwigzku
z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r. nr 217, z p6zn. zm.)
— zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,

3) kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego dokumentu potwierdzajacego m. in.
status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci i sposdb reprezentacji oferenta, zgodny
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,

4) statutem oferenta (jesli ma obowigzek jego sporzadzenia),
5) decyzja w sprawie nadania numeru NIP,
6) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

7) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonywania umowy (w przypadku gdy termin ubezpieczenia
zalgczonej polisy wygasa w trakcie wykonywania umowy do kopii polisy nalezy zalaczy¢ zobowigzanie
oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedluzenia na pozostaty
okres wykonywania umowy zawartej w wyniku niniejszego konkursu).

8) o$wiadczenie dotyczace: zapoznania si¢ z trescig ogloszenia, Regulaminu konkursu, projektu umowy oraz
Programem profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik na lata 2014-20138,
realizowanym przez Gming Mielnik, liczby i kwalifikacji zawodowych o0s6b udzielajacych $wiadczen,
okreslonych w ramach zadania objg¢tego konkursem oraz miejsca realizacji umowy, spelnienia wszystkich
wymagan zawartych w Regulaminie konkursu, zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze
stanem faktycznym i prawnym, potwierdzenia faktu, ze §wiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien przeciw
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

9) opis sposobu realizacji zadania zgodnie z warunkami Regulaminu konkursu wraz z harmonogramem prac,
wskazujacym terminy, w ktérych realizowany bedzie program oraz okreslenie sposobu rejestracji dziewczynek
na szczepienia,

10) oferent przedstawia w ofercie cen¢ jednostkowa brutto za realizacj¢ petnego zakresu swiadczen, okreslonego
w Regulaminie konkursu, stanowigcego zatacznik nr 2 do ogloszenia o konkursie ofert, zwang dalej cena. Cena
wskazana przez oferenta w ofercie nie podlega zmianom w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne;,

5. Oferty $wiadczeniodawcow uczestniczacych w postegpowaniu konkursowym nie polegajg zwrotowi.

§ 9. Kopie dokumentoéw sktadane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,,za zgodno$¢ z oryginatem i stanem
faktycznym” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie.

Rozdzial 5.

Tryb, kryteria i termin wyboru oferty

§ 10. 1. Czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa, powotana
zarzadzeniem Wojta Gminy Mielnik, dziatajaca zgodnie z zasadami okre§lonymi w Regulaminie konkursu.

2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamkni¢gtym bez udziatu oferentow.

3. Pracami Komisji kieruje i posiedzenia prowadzi Przewodniczacy Komisji.

4. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego pracami Komisji kieruje Zastgpca Przewodniczacego.
5. Posiedzenia Komisji sa wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej ¥4 jej sktadu osobowego.
6. Rozstrzygnigcie Komisji podejmowane sa zwykla wiekszoscia glosow.

7. W przypadku rownego rozktadu gltoséw, glos rozstrzygajacy nalezy do Przewodniczacego, a w przypadku
jego nieobecnosci — Zastgpcy Przewodniczacego.

8. Z przebiegu posiedzen Komisji sporzadza si¢ protokot.
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9. Protokot sporzadza sekretarz Komisji i przedktada do podpisu wszystkim cztonkom Komisji obecnym na
posiedzeniu.

10. Komisja moze zasiggna¢ opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach dotyczacych
przedmiotu konkursu.

§ 11. 1. Czlonek Komisji podlega wytaczeniu od udzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub
cztonkami organoéw zarzadzajacych oferenta, oferent lub cztonkowie organdéw zarzadzajacych oferenta pozostaja
wobec cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, badz pozostaja z nim w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.

2. Cztonkowie Komisji podpisuja os$wiadczenie, ze nie zachodzi okoliczno$¢ wykluczajaca ich zudzialu
w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Wojt Gminy Mielnik moze uzupehié¢ sktad Komisji i powota¢ do
Komisji nowego cztonka.

§ 12. 1. W ramach swoich prac Komisja:
1) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotne;j,
2) otwiera koperty z ofertami zlozonymi w terminie i zapoznaje si¢ z trescig kazdej z nich,
2. Komisja dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spetnienia wymogéw formalnych.

3. Komisja odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w Regulaminie Konkursu lub ztozone po
wyznaczonym terminie, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W przypadku wystgpienia brakow, o ktorych mowa w rozdziale II Regulaminu konkursu i/lub niejasnosci co
do tresci oferty i/lub zalaczonych do oferty dokumentdéw, komisja moze wezwaé oferenta do uzupehienia oferty
lub zlozenia wyjasnien — w wyznaczonym przez siebie terminie.

5. Oferty nie uzupehione przez oferenta zgodnie z postanowieniami ust. 4 (ztozenie brakujacych dokumentow,
ztozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisj¢ terminie, zostaja odrzucone z przyczyn formalnych.

6. Komisja tworzy liste ofert spetlniajacych wymogi formalne oraz listg ofert, ktore nie kwalifikuja si¢ do
konkursu, wraz z podaniem przyczyny.

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

8. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena oferowanej ustugi z zastrzezeniem §13 niniejszego
regulaminu. Przy wyborze oferty Komisja bierze pod uwage rowniez mozliwo$¢ rzeczywistej realizacji przedmiotu
konkursu w warunkach okreslonych przez oferenta t;.:

1) dostgpnos¢ do swiadczen w ciggu tygodnia (godziny realizacji),
2) koszt jednego szczepienia,

3) koszt przeprowadzenia edukacji zdrowotnej,

4) liczbg oraz kwalifikacje personelu.

9. Komisja przeprowadza dyskusj¢ na temat kazdej z ofert. Kazdy zcztonkow Komisji ma prawo do
wypowiedzenia si¢.

10. Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.
11. Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Wojtowi Gminy Mielnik do zatwierdzenia.

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

§ 13. 1. Kryterium oceny ofert stanowi:
1) cena (calkowity koszt realizacji programu) — waga 90%,
2) merytoryczna warto$¢ kampanii informacyjno-edukacyjnej — waga 10%.

2. Ocena ofert:
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1) cena (calkowity koszt realizacji programu) — maksymalnie 90 punktow,

2) merytoryczna warto$¢ kampanii informacyjno-edukacyjnej — maksymalnie 10 punktow.
3. W zakresie kryterium catkowity koszt realizacji programu:

1) oferta z najnizszym kosztem otrzyma maksymalng ilos¢ punktow — 90,

2) kolejne oferty zostang ocenione wedtug wzoru:

cena z oferty z najnizsza ceng
cena z badanej oferty

Punkty przyznane ocenionej ofercie = x 90

4. W zakresie kryterium — merytoryczna warto$¢ kampanii informacyjno-edukacyjnej, Komisja konkursowa
oceni warto$¢ kampanii informacyjno-edukacyjnej na podstawie propozycji jej realizacji zaproponowanej
iopisanej przez oferenta w formularzu ofertowym, bioragc pod uwage ilos¢ spotkan z rodzicami/opiekunami
prawnymi itematyke 1iilo§¢ prelekcji dla dziewczat ichlopcoéw, réznorodno$¢ materiatdéw informacyjno-
edukacyjnych oraz dostepnos¢ Programu i przyzna od 1 do 10 punktow.

§ 14. Wojt Gminy Mielnik dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie stanowiska
Komisji, od ktérego nie przystuguje odwotanie lub zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert,
w tym zamknigcia konkursu z uwagi na brak ofert spelniajacych wymogi formalne.

§ 15. 1. Oferta uznana jest za prawidtowa pod wzgledem formalnym, gdy:
1) jest zgodna ze szczegdlowymi warunkami i celami konkursu,
2) ztozona jest na wiasciwym formularzu,
3) ztozona jest w wymaganym w regulaminie terminie,
4) podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,
5) oferta oraz zalaczniki sg podpisane przez osoby uprawnione,

6) jest czytelna, tzn. wypeklniona zostala maszynowo, komputerowo Iub pismem drukowanym jednolicie
w catosci,

7) jest spojna tzn. istnieje logiczne powigzanie pomigdzy celami zadania, szczegélowym zakresem rzeczowym
zadania, kosztorysem i oczekiwanymi efektami realizacji zadania,

8) termin realizacji zadania jest zgodny ze schematem szczepien zlecanym przez producenta,
9) kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania jest poprawna pod wzgledem formalno-rachunkowym,
10) posiada komplet dokumentéw okreslonych w §8 niniejszego Regulaminu.

§ 16. Warunkiem przystapienia oferenta do konkursu jest ztozenie prawidlowej oferty — zgodnie z terminem
1 wymaganiami okreslonymi w Regulaminie konkursu.

§ 17. 1. Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokol, ktory powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowej,
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie Konkursu,

5) wskazanie ofert, ktore nie odpowiadaja warunkom, okreslonym w Regulaminie Konkursu lub zostaty
zgloszone po terminie - wraz z uzasadnieniem,

6) wyjasnienia i os$wiadczenia oferentow,

7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zamowienie oferty albo stwierdzenie, ze zadna z ofert
nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualnie odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej lub przedstawiciela,
9) informacje o odczytaniu protokotu,

10) podpisy cztonkow Komis;ji.
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§ 18. 1. Oferent podaje ceng za:

1) Jedno szczepienie — podanie jednej dawki szczepionki dla jednej dziewczynki, cena musi uwzgledniac
wszystkie wymagane koszty jakie poniesie oferent z tego tytutu tj. koszty zakupu szczepionki, kwalifikacyjne
badanie lekarskie, przechowywanie szczepionki, zebranie imiennych zgdd rodzicéw, podanie szczepionki,
utylizacja materiatow i sprzetu medycznego, sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonego
szczepienia. Podana cena w ofercie musi by¢ wyrazona w ztotych polskich cyfrowo i stownie brutto (musi
uwzglednia¢ ewentualny podatek VAT).

2) Przeprowadzenie dla jednej osoby kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkolach w zakresie problematyki
HPV skierowanej do dziewczat i chtopcoéw z danego rocznika oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych ( na
temat m.in.: zasadnosci profilaktyki w postaci szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego HPV, profilaktyki raka szyjki macicy, ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych droga
plciowa), cena dla jednej osoby musi uwzglednia¢ wszystkie wymagane koszty np.: przygotowanie
i dystrybucja materiatow edukacyjnych (plakaty, ulotki informacyjne, wynagrodzenie prelegenta itp). Podana
cena w ofercie musi by¢ wyrazona w ztotych polskich cyfrowo i stownie brutto (musi uwzglgdnia¢ ewentualny
podatek VAT).

2. Cene podang w ofercie nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

3. Oferent obliczajac ceng, o ktorej mowa w ust.1 i ust.2 uwzglednia zasade, ze Realizator Programu otrzyma
wynagrodzenie, ktore stanowi¢ bedzie

1) iloczyn ceny jednostkowej szczepienia oraz ilo§¢ faktycznie wykonanych szczepien
2) iloczyn ceny jednostkowej kampanii informacyjno-edukacyjnej oraz liczbe osdéb w niej uczestniczgcych.
4. Cena okres$lona przez oferenta nie podlega zmianom.

§ 19. Udzielajacy zamdwienia obowigzany jest zawrze¢ umowe zgodng z wybrang przez Komisje Konkursowa
najkorzystniejsza oferta w ciggu siedmiu dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

§ 20. W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym Regulaminem Komisja podejmuje rozstrzygniccia zwykta
wiekszoscia glosow.
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Zakacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 38/15
Wojta Gminy Mielnik
z dnia 15 maja 2015 .

WOJT GMINY MIELNIK
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W ROKU 2015
WOJT GMINY MIELNIK
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W ROKU 2015

Mielnik, ...oooovvvveeeiinnnns I.
ZNnak SPrawy ......ccccceeveerieenuenn.
WOJT GMINY MIELNIK

dzialajac na podstawie art. 48 b ust. 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz Uchwaly Nr V/23/15
Rady Gminy Mielnik z dnia 18.03.2015 r. w sprawie przyjecia wieloletniego programu polityki zdrowotnej na lata
2015-2020 pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Mielnik na lata
2015-2020”

OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W ROKU 2015

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor podmiotu, ktory zorganizuje i przeprowadzi w 2015 roku w Gminie Mielnik
»~Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Mielnik na lata 2015-
2020” w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz kampanii
informacyjno — edukacyjnej zgodnie z zalozeniami programu.

II. ADRESACI KONKURSU

Konkurs adresowany jest do podmiotow leczniczych §wiadczacych ustugi medyczne w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2001 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U.z2013r., poz. 217 zp6dzn. zm.),
prowadzacych placowke ochrony zdrowia na terenie gminy Mielnik z wyposazonym gabinetem zabiegowym lub
punktem szczepien, dysponujacych personelem medycznym posiadajagcym stosowne kwalifikacje zawodowe,
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

III. BENEFICJENCI PROGRAMU

1. Szczepienia — dziewczeta z rocznika 2001, zameldowane na terenie gminy Mielnik i1 kwalifikujace si¢ do
szczepien — 5 dziewczat. Zaklada si¢ wszczepialno$¢ na poziomie 100% populacji dziewczat. Ostateczna liczba
dziewczynek objetych szczepieniem uzalezniona jest od imiennych deklaracji zlozonych przez rodzicow lub
opiekundow prawnych. Szczepieniem nalezy rdéwniez obja¢ grupe 9 dziewczat zrocznika 2000, objetych
programem szczepien w roku 2014, ktoérym nalezy poda¢ trzecig dawke szczepionki.

2. Przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej — dziewczeta i chlopcy z rocznika 2001 oraz ich
rodzice/opiekunowie — ok. 39 0sdb, tj. 13-cioro dzieci z rocznika 2001 i ich rodzice/opiekunowie prawni.

IV. WYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH PRZEZNACZONA NA REALIZACJE PROGRAMU
W 2015 ROKU WYNOSI 4850,00 ZE. (SLOWNIE: CZTERY TYSIACE OSIEMSET PIECDZIESIAT
ZLOTYCH).

V. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU:

1. Rozpoczecie realizacji Programu: w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy z wylonionym realizatorem
programu.

2. Zakonczenie realizacji Programu: 15 grudnia 2015 r.
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VI. PRZEDMIOTOWY ZAKRES PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ*:

1. Akcja informacyjno — promocyjna, obejmujaca rozpowszechnienie informacji o realizowanym programie
polityki zdrowotnej HPV, tj. na stronie internetowej realizatora, na stronie internetowej Gminy Mielnik,
w siedzibie realizatora, dystrybucja plakatéw m.in. w Zespole Szko6t im. Unii Mielnickiej w Mielniku.

2. Kampania informacyjno — edukacyjna w Zespole Szko6l im. Unii Mielnickiej w Mielniku w zakresie
problematyki HPV skierowana do dziewczat i chtopcéw urodzonych w roku 2001 oraz ich rodzicow/opiekunow
prawnych na temat m.in. zasadno$ci profilaktyki w postaci szczepien ochronnych przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego HPV, profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat, profilaktyki kitykcin konczystych
u dziewczat i chtopcow, ryzykownych zachowan oraz innych choréb przenoszonych droga ptciows.

3. Przygotowanie materialow edukacyjnych (ulotki informacyjne na temat zalecanych szczepien ochronnych
HPV, wskazujace na skutecznos¢ szczepien oraz zawierajace informacje na temat ryzyka zakazen i zachorowan na
raka szyjki macicy).

4. Zaproszenie uprawnionych dziewczat do szczepien iuzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunow
prawnych na wykonanie szczepien HPV.

5. Zakup szczepionek przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6,11,16,18 (u
dziewczat z rocznika 2000, dla ktorych nalezy poda¢ trzecig dawke szczepienia, stosowano szczepionke Silgard).

6. Wykonanie badania lekarskiego kwalifikujacego do wykonania szczepienia, bezposrednio przed podaniem
kazdej dawki szczepionki, udokumentowanego stosownym wpisem.

7. Wykonanie szczepien dziewczat przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego, zgodnie
z obowigzujaca procedurg ischematem szczepien obowigzujacym dla danej grupy wiekowej — szczepienie
stosownymi dawkami w odstepach zalecanych przez producenta.

8. Utylizacja zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego do szczepien zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

9. Sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie (dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien).

10. Inne czynnosci niezbedne dla realizacji zadania.
11. Monitorowanie:
1) szczepienia:
a) liczba dziewczat w populacji okre$lonej w programie w danym roku kalendarzowym,
b) liczba dziewczat objetych szczepieniami HPV,
¢) liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych.
2) edukacja zdrowotna:

a) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej, w tym: rodzicow/opiekunow, dziewczat, chlopcoéw uczestniczacych
w pogadankach, prelekcjach, wyktadach,

b) liczba dziewczat uczestniczacych w prelekcjach,
c) liczba chtopcow uczestniczacych w prelekcjach,
d) liczba rodzicow/opiekunéw prawnych uczestniczacych w prelekcjach,

e) ocena poziomu wiedzy mlodziezy uczestniczacej w prelekcjach dotyczacej zasadnosci profilaktyki w postaci
szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, profilaktyki raka szyjki macicy,
ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych droga plciowa, wtym przeprowadzenie ankiety
stanowigcej zalacznik do Programu.

* przy opracowaniu oferty nalezy uwzgledni¢ wszystkie przedsiewziecia do realizacji.
VII. TERMIN I SPOSOB SKEADANIA OFERT:

1. Formularz ofertowy, bedacy zalacznikiem nr 1 do niniejszego ogloszenia wraz z dotaczonymi,
poswiadczonymi przez oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem kopiami nastepujacych dokumentow:
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a) wypis zrejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, o ktéorym mowa w art. 106 w zwigzku
z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2001 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z2013 r., poz. 217 ze
zm.) zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,

b) odpis z Krajowego Rejestr Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy m.in. status prawny oferenta, zakres
prowadzonej przez niego dziatalnosci i sposob reprezentacji, zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany,

c) statut oferenta (jesli ma obowiagzek jego sporzadzenia),
d) decyzja w sprawie nadania numeru NIP,
e) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

f) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonywania umowy (w przypadku gdy termin ubezpieczenia
zalaczonej polisy wygasa w trakcie wykonywania umowy do kopii polisy nalezy zataczy¢ zobowiazanie oferenta
do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Iub jej przedluzenia na pozostaty okres
wykonywania umowy zawartej w wyniku niniejszego konkursu).

2. Oswiadczenia dotyczace:

a) zapoznania si¢ z tre$cig ogloszenia, Regulaminu konkursu, projektu umowy oraz Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik na lata 2015 - 2020, realizowanego przez Gming
Mielnik,

b) liczby i kwalifikacji zawodowych o0so6b udzielajacych $wiadczen, okreslonych w ramach zadania objgtego
konkursem oraz miejsca realizacji umowy,

c) spelnienia wszystkich wymagan zawartych w Regulaminie konkursu,
d) zgodno$¢ danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym.

3. Opis sposobu realizacji zadania zgodnie z warunkami Regulaminu konkursu wraz z harmonogramem prac,
wskazujacym terminy, w ktorych realizowany bedzie program oraz okreslenie sposobu rejestracji dziewczynek na
szczepienia.

4. Oferent przedstawia w ofercie cen¢ jednostkowa brutto za realizacj¢ jednej dawki szczepien oraz cene
jednostkowa brutto za objecie jednej osoby kampanig informacyjno — edukacyjna, okreslong w Regulaminie
konkursu stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

5. Cena wskazana przez oferenta w ofercie nie podlega zmianom w trakcie realizacji programu.

6. Szczegotowe warunki konkursu, tj. Regulamin konkursu, formularz ofertowy i projekt umowy na realizacje
programu dostepne s3a na stronie internetowej Urzedu Gminy Mielnik ( www.mielnik.com.pl), Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Gminy Mielnik ( http://bip.ug.mielnik.wrotapodlasia.pl) oraz w siedzibie Urzedu
Gminy Mielnik, ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik, pok. nr 6, tel. 856565868, osoba wlasciwa do kontaktu
w sprawie konkursu: Ewa Klimaszewska.

7. Wszelkie zataczniki do oferty, stanowigce os$wiadczenie oferenta, musza by¢ podpisane przez osobg
podpisujacg ofertg. Wszystkie pola formularza oferty muszg by¢ wypeknione czytelnie. W pola, ktore nie odnosza
si¢ do oferenta nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”. Wszystkie strony oferty musza by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferta.

8. Kompletne oferty wraz z zatagcznikami, nalezy sktada¢ w formie pisemnej w nieprzekraczalnym terminie do
dNia.eeeesceseenses do godz. ......cceeueenneenne (osobiscie lub za posrednictwem urzedu pocztowego/kuriera na adres: Urzad
Gminy Mielnik, ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik) w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Konkurs na realizacje
programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w 2015 roku”. Nie begda podlegaly ocenie
oferty ztozone drogg elektroniczng lub faksem.

9. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposob czytelny i przejrzysty.
10. Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletnie pozostang bez rozpatrzenia.
11. Oferty ztozone po terminie pozostang bez rozpatrzenia.

VIII. TERMIN, TRYBY I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT
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1. Otwarcie ofert nastagpi w dniu .......c.cc.c..... w siedzibie Urzgdu Gminy Mielnik, ul. Piaskowa 38 przez
Komisje Konkursowa powotang przez Wéjta Gminy Mielnik.

2. Komisja rozpatrzy ztozone oferty w terminie nieprzekraczajagcym 7 dni od daty zakonczenia terminu
sktadania ofert.

3. Komisja zgodnie z Regulaminem konkursu dokona oceny ofert.
4. Kazda oferta, ktora spelnia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacji.
5. Kryterium wyboru oferty stanowig:

1) cena (calkowity koszt realizacji programu) — waga 90%,

2) merytoryczna warto$¢ kampanii informacyjno-edukacyjnej — waga 10%.

6. 0 wynikach konkursu podmioty, ktore zlozyly oferty w konkursie, zostang powiadomione pisemnie
w terminie 7 dni od daty jego rozstrzygnigcia.

7. Wyloniony w drodze konkursu podmiot zobowigzany bedzie do zawarcia umowy na realizacje zadania na
warunkach zawartych w ztozonej ofercie.

8. Konkurs na realizacj¢ Programu moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie w przypadku nie ztoZenia
ofert lub nie rozstrzygnigcia konkursu.

9. Konkurs moze zosta¢ rozstrzygnigty takze w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.

10. Woéjt Gminy Mielnik na prawo odwolania postgpowania konkursowego, uniewaznienia oraz przesuni¢cia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

11. Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin sktadania ofert.
12. Woéjt Gminy Mielnik dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert.
13. Od rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.
Zataczniki:
1) Formularz ofertowy
2) Regulamin konkursu
3) Projekt umowy
4) Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Mielnik na lata 2015-2020

Id: 534D8371-ACC3-4123-9A1B-861B00686265. Podpisany Strona 4



Zakacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 38/15
Wojta Gminy Mielnik
z dnia 15 maja 2015 .

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy wyboru podmiotu realizujacego w 2015 roku ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik na lata 2015-2020”, obejmujacego szczepienie dziewczat urodzonych
w 2001 r. (peten cykl szczepien) oraz w 2000 r. (trzecia dawka szczepienia) zamieszkatych i zameldowanych na
pobyt staly na terenie Gminy Mielnik oraz edukacj¢ zdrowotna dziewczat i chtopcéw z rocznika 2001 oraz ich
rodzicow/opiekunow.

(piecze¢¢ oferenta) Data wptywu oferty (wypetnia Urzad Gminy Mielnik)

I. DANE OFERENTA:

Nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta (zgodnie
z wypisem z wlasciwego rejestru)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy (stacjonarny) (komorkowy)

Fax.

e-mail

Numer konta bankowego

Adres miejsca, w ktérym planuje sie¢
realizacje Programu

Do formularza ofertowego nalezy Kopig¢ wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
dolaczyé: lecznicza lub rejestru praktyk

Kopig aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego lub
ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej

Statut (jesli oferenta taki posiada)

Zaswiadczenie o nr NIP

Zaswiadczenie o nt REGON

Polisa badz zobowigzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej

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

Nazwisko iimie osoby

odpowiedzialnej za finansowe
rozliczenie programu polityki
zdrowotnej, jej tel., fax, e-mail.
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Charakterystyka dzialan, ktore beda
podejmowane, aby zrealizowaé
program (opis).

programu polityki zdrowotnej:

I1. Informacje o personelu medycznym udzielajacym Swiadczenia w ramach

Imig i nazwisko, tytut zawodowy | Czas, od kiedy osoba udziela Swiadczen
medycznych u oferenta (data) wraz ze
wskazaniem podstawy prawnej (umowa o prace
i jej wymiar, umowa o dzieto, umowa zlecenie,
inna umowa cywilnoprawna)

Posiadane
specjalizacje
i certyfikaty

Posiadane
doswiadczenie

w realizacji
programow
zdrowotnych (nazwa,
czas 1 wskazanie
zlecajacego program)

w ramach programu polityki zdrowotnej:

I11. Informacje¢ o sprze¢cie i materialach wykorzystywanych do realizacji Swiadczen

1. Zgodno$¢ wyposazenia gabinetu lekarskiego i gabinetu
szczepien z przepisami obowigzujacymi w tym zakresie.

2. Posiadanie systemu komputerowego z dostgpem do
Internetu oraz drukarkg do gromadzenia, przetwarzania
i przekazywania danych.

IV. Dostepnos¢ do Swiadczen objetych Programem:
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1. Migjsce realizacji $wiadczen w ramach programu polityki
zdrowotnej (adres, nr tel./fax.):

szczepien,

edukacji zdrowotnej

2. Nalezy wymieni¢ poszczegélne dni tygodnia i godziny
realizacji $wiadczen w ramach programu

(co najmniej 1 raz w tygodniu, w tym 1 raz

co najmniej do godziny 17:00)

3. Skrocony opis sposobu, w jaki oferent przeprowadzi
intensywna i skuteczng akcje edukacyjno-informacyjng
skierowang do adresatow programu.

V. Informacje dotyczace finansowania Swiadczen w ramach programu polityki

zdrowotnej:

1.Nazwa szczepionki przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV typu 6,11,16,18.

2. Cena jednostkowa brutto za wykonanie jednego
szczepienia (podania jednej dawki szczepionki dla jednej
dziewczynki) wraz z ustugg (PLN/brutto), w tym:

koszt zakupu szczepionki,

koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiego,

koszt wykonania iniekcji,

utylizacja zuzytych materialow i sprzetu medycznego,

inne koszty — np. prowadzenie dokumentacji medycznej,
obstuga administracyjno-ksiggowa, koszt druku zaproszen-
deklaracji itp. — opisa¢ szczegotowo jakie ?

..................... zt brutto
(stownie: ...

3.Cena jednostkowa za wykonanie cyklu szczepien dla
jednej dziewczynki z rocznika 2001 ( tj. pelny cykl, 3-krotne
podanie szczepionki dla jednej dziewczynki) wraz z ustuga
JW.

..................... zt brutto
(stownie: .........cooviiiiiiiiis

4.Cena jednostkowa za wykonanie szczepienia dla jednej
dziewczynki zrocznika 2000 (trzecia dawka szczepionki)
wraz z ustuga jw.

5. Cena jednostkowa (dla jednej osoby) za przeprowadzenie
kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkole (prelekcja nt.:
zasadnosci profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV,
profilaktyki raka szyjki macicy, ryzykownych zachowan oraz
chorob przenoszonych droga piciowa itp. dla dziewczat,
chlopcow i rodzicow/opiekunéw wg podanej propozycji—
prosz¢ opisa¢ iprzedstawi¢ harmonogram kampanii,
z uwzglednieniem wszystkich kosztow w przeliczeniu na
jedna osobe.

6. Liczba 0sob objetych programem:
szczepienia
edukacja zdrowotna

5 x 3 dawki (dziewczgta z 2001 1.)
+ 9 x 1 dawka (dziewczgta z 2000 1.)
39 os6b

7.CENA (Calkowity koszt realizacji programu)
(PLN/brutto):

1) szczepienia (liczba dziewczat z 2001 r. X cena pelnego
cyklu szczepien, liczba dziewczat z 2000r. X cena trzeciej

Id: 534D8371-ACC3-4123-9A1B-861B00686265. Podpisany

Strona 3




dawki szczepionki)
2) kampanii informacyjno-edukacyjnej (liczba os6b objetych
kampanig x cena jednostkowa)

OGOLEM:
.................................... 71 brutto
(52 0030723 (< PP )

Jednocze$nie oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat si¢ z ogloszeniem o konkursie ofert, Regulaminem konkursu, projektem umowy oraz ,,Programem
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik na lata 2015-20207,
realizowanym przez Gmin¢ Mielnik.

2. Spelnia wszystkie wymagania zawarte w Regulaminie konkursu.
3. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

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

5. Osoby realizujace $wiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej posiadaja kwalifikacje wymagane
przez Zamawiajacego.

6. Przez caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej na zlecenie Zamawiajacego, zobowigzuje¢ si¢ do:

1) zatrudnienia przy realizacji programu polityki zdrowotnej os6b o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielania §wiadczen zdrowotnych, okre§lonych w odrgbnych przepisach,

2) zabezpieczenie warunkow lokalowych oraz dostepu do sprzg¢tu i materiatdw, niezbednych do prawidlowego
wykonania §wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrgbnych przepisach,

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami is$rodkami, respektujagc prawa pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej,

4) utrzymanie waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastgpstwem
udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych
— przez caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

5) zabezpieczenia standardu §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej na poziomie nie gorszym niz
okreslony niniejsza oferta (w szczego6lnosci z uwzglednieniem dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych, sprzgtu,
liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego $wiadczen).

podpis i pieczatka przedstawiciela/-1i oferenta upowaznionego/-ych

Miegjscowos¢, data .
do reprezentowania oferenta

Zataczniki wymagane do oferty

1. Opis sposobu realizacji zadania zgodnie z warunkami Regulaminu konkursu wraz z harmonogramem prac,
wskazujacym terminy, w ktérych realizowany bedzie program oraz opisem zawarto$ci merytorycznej kampanii
informacyjno — edukacyjnej (wg wzoru w zat. nr 1 do formularza ofertowego).

2.Kopia wypisu zrejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnosci leczniczej, o ktérym mowa
w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.:Dz.
U.z 2011 r., nr 112, poz. 654 ze zm.) zgodnego z aktualnym stanem, faktycznym i prawnym niezaleznie od tego,
kiedy zostaty wydany.
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3. Kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci isposob reprezentacji oferenta, zgodnego z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli dziatania organow uprawnionych
do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

4. Polisa badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

5. Statut oferenta.
6. Decyzja w sprawie nadania numeru NIP.
7. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

8. Certyfikaty jakosci udzielanych $wiadczen medycznych (w szczegdlnosci 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.
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Zakacznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 3

tytul

Zatacznik nr 1 od formularza ofertowego

HARMONOGRAM REALIZACJI SZCZEPIEN

dziewczeta rocznik 2000

termin podania III dawki szczepionki (miesiac)

dziewczeta rocznik 2001

termin podania I dawki szczepionki (miesiac)

termin podania Il dawki szczepionki (miesigc)

termin podania III dawki szczepionki (miesiac)

HARMONOGRAM REALIZACJI ORAZ OPIS SPOSOBU PRZEPROWADZENIA
KAMPANII INFORMACYJNO - EDUKACYJNEJ

sposob i termin przeprowadzenia kampanii
informujacej o programie, nos$niki informacji
(minimum - zgodnie z opisem w Programie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik na lata 2015—
2020)

sposob i termin przeprowadzenia kampanii
edukacyjnej o programie

(minimum - zgodnie z opisem w Programie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik na lata 2015—
2020)

tresci merytoryczne planowane do przekazania
odbiorcom w ramach kampanii edukacyjne;j,
materiaty edukacyjne uzyte do przeprowadzenia
kampanii edukacyjne;j, itp.
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Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 38/15
Wojta Gminy Mielnik
z dnia 15 maja 2015 .

(PROJEKT)

UMOWA NR........ 2015

zawarta wdniu ..........ooeiiiiiiinn, w Mielniku, pomiedzy:

Gming Mielnik, z siedziba 17-307 Mielnik, ul. Piaskowa 38, NIP: 544-143-83-89, reprezentowang przez:
Eugeniusza Wichowskiego — Woéjta Gminy Mielnik,

zwang dalej” Zamawiajacym”

a
............................................................................................. wpisanym do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego pod numerem........................... , nr NIP
zaktadu.......................... ,ArREGON..........ooo
reprezentowanym przez:
L e
e

zwanym dalej ,, Wykonawcg”

§ 1. 1. Zamawiajacy, na podstawie art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych (tj. Dz. U.z2008r. Nr 164, poz.1027 zpdzn. zm.),
art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.z2013r. poz.
217 zp6zn. zm.) oraz w wyniku konkursu ofert rozstrzygnigtego dniu ............. roku, zleca a wykonawca
przyjmuje do realizacji w 2015 roku ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Mielnik na lata 2015 — 2020”, zgodnie z oferta Wykonawcy, stanowiacg integralng cz¢$§¢ umowy.

2. W ramach programu polityki zdrowotnej Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
1) przeprowadzenia kampanii informacyjnej o realizowanym programie,

2) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

3) zakupu szczepionki czterowalentnej, spelniajacej wszystkie wymogi 1inormy przewidziane prawem
1 wykonanie szczepienia,

4) wykonania cyklu profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
dziewczat zrocznika 2001, zameldowanych na pobyt staly terenie gminy Mielnik, poprzedzonych
przeprowadzeniem badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed podaniem kazdej dawki
szczepionki,

5) wykonania trzeciej dawki profilaktycznego szczepienia ochronnego przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego dziewczat z rocznika 2000, zameldowanych na pobyt staly terenie gminy Mielnik, poprzedzonych
przeprowadzeniem badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed podaniem kazdej dawki
szczepionki,

6) utylizacji zuzytych materialéw 1 sprzetu medycznego,
7) dokonania wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta szczepien),

8) przeprowadzenia edukacji zdrowotnej dziewczat i chlopcow z rocznika 2001 oraz ich rodzicow/opiekunow na
temat zasadno$ci profilaktyki w postaci szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
HPV, profilaktyki raka szyjki macicy, ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych droga ptciowa.
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9) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu polityki zdrowotnej w formie papierowe;j
i elektronicznej

10) ztozenia sprawozdania koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;j.

3. Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone poprzez wypetnienie imiennej listy dziewczynek i liczbowego
zestawienia wykonanych szczepien, stanowiacych zataczniki 1i 2 do niniejszej umowy oraz sporzadzenie
imiennego wykazu os6b objetych edukacja zdrowotna zgodnie z zatacznikiem nr 3 do niniejszej umowy.

4. Sposob organizacji realizacji programu, tj. nabor, rejestracje, terminy udzielania $wiadczen, okresla
zalacznik nr 1 oferty konkursowe;.

§ 2. 1. Okres rozliczeniowy realizacji programu okreslonego w § 1 pkt 1 umowy, ustala si¢ od dnia
podpisania umowy do 15 grudnia 2015 roku.

2. Ustala si¢ umowna wysoko$¢ wynagrodzenia Wykonawcy:

1) jednostkowa w wysokosci.......... zt brutto, tj. skalkulowany koszt szczepienia jedna dawka szczepionki
jednego dziecka,

2) taczna, wynikajacg z ilosci przeprowadzonych szczepien

3) jednostkowa w wysokosci............ zt brutto, za przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w szkotach (objecie
kampanig edukacyjna jednej osoby),

4) Iaczna, wynikajaca z ilosci 0sob objetych edukacja zdrowotna.

3. Zaplata wynagrodzenia nastgpowac bedzie w okresach miesigcznych na podstawie faktury VAT wraz
z zalgcznikiem nr... inr ...... do niniejszej umowy, dostarczonymi przez Wykonawce.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia faktur/rachunkéw do kazdego 10 dnia kolejnego miesiaca,
nastgpujacego po miesigcu wykonania poszczegélnych dawek szczepienia lub przeprowadzeniu kampanii
edukacyjnej, wystawionych na: Gming Mielnik, 17-307 Mielnik, ul. Piaskowa 38, NIP 544-143-83-89.

5. Naleznos¢ okreslona w ust. 2 bedzie ptatna w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury VAT/ rachunku.
6. Platnos¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy o nr wskazanym na fakturze/rachunku.

7. Ustalone wynagrodzenie obejmuje wszystkie narzuty idodatki dla Wykonawcy 1inie podlega zmianie
w trakcie realizacji niniejszej umowy.

8. Wykonawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji ksiggowej srodkéw finansowych na
realizacje zadania oraz ewidencji 0sob objetych programem.

9. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowce realizujacej umowe
informacji, Ze realizowany program zdrowotny jest finansowany ze srodkoéw budzetu Gminy Mielnik.

§ 4. 1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rozliczenia z wykonania niniejszej umowy za okres od zawarcia umowy
do oo r. (termin wynikajgcy ze zlozonego przez Wykonawce wraz z ofertq harmonogramu realizacji
programit)

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢é Zleceniodawcy sprawozdanie koncowe z realizacji zadania do
zaakceptowania w terminie pi¢tnastu dni od koncowego terminu, o ktorym mowa w § 2 ust. 1. Brak uwag do
sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez Zleceniodawcg.

3. Wykonanie umowy wymaga ztozenia pisemnej informacji o przebiegu realizacji zadania przez Wykonawcg.
§ 5. 1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia odrebnej dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na
zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

2) poddania kontroli na kazde zadanie Zamawiajacego.

3) prowadzenia dokumentacji finansowo—ksiegowej, dotyczacej realizacji przedmiotu umowy, przechowywania
jej w siedzibie Wykonawcy i udostepniana do wgladu dla Zamawiajgcego na zgdanie zar6wno w trakcie, jak
1 po zakonczeniu realizacji zadania.
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2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannos$ci
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi §rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz
zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskie;j.

§ 6. 1. Strony  ustalaja, ze Zamawiajagcy prowadzi nadzor ikontrole  wykonania  umowy
w trakcie jej realizacji, jak i po jej wykonaniu. W szczegdlnosci Wykonawca zobowiazany jest do poddania sig
kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego, do
przekazywania w formie pisemnej wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokot w dwoch egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do
ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane s3 Zamawiajagcemu na
pismie.

4. Zamawiajacy udziela odpowiedzi Wykonawcy na pismie w ciggu 14 dni od dnia ztozenia wyjasnien.

5. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalezytego wykonania umowy, niezgodnego z trescig
umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

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

2) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

6. Umowa moze zostaé przez Zamawiajagcego rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy,
nieuprawnionego zmniejszenia zakresu rzeczowego umowy, atakze w przypadku stwierdzenia podwdjnego
wykazania w sprawozdawczo$ci tych samych o0s6b objetych programem szczepien oraz w przypadku
nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnoéci cywilnej. Skutki finansowe iewentualny zwrot $rodkéw finansowych zwigzanych
z rozwigzaniem umowy strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

§ 7. 1. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy innym osobom bez zgody
Zleceniodawcy wyrazonej na pismie.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiccznym okresem wypowiedzenia
w przypadku wystapienia okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialno$ci, a ktore uniemozliwiaja
wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot srodkow finansowych strony okreslaja w sporzadzonym
protokole.

3. W razie naruszenia postanowienia ust.] Zleceniodawca moze odstagpi¢ od umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§ 8. 1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Wiasciwym do rozstrzygnigcia sporow mogacych powsta¢ w wyniku realizacji niniejszej umowy, a ktorych
strony nie rozstrzygng polubownie jest Sad wilasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

3. Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie mogg by¢ dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem
niewaznos$ci. Strony nie moga powotywac si¢ na ustalenia pozaumowne.

§ 9. Umowa zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatacznik Nr 1 do Zatacznika Nr 4

Nazwa zadania :

SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIW ZAKAZENIOM WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO HPV DZIEWCZYNEK URODZONYCH W 2000 R (trzecia dawka szczepienia) oraz 2001 R.
(peten zakres szczepien) — ZAMELDOWANYCH NA POBYT STALY NA TERENIE GMINY MIELNIK
W 2015 R.

Umowanr....

Miesiac

L.p.

Imig¢ i Nazwisko

Adres
zamieszkania

Pesel

Dawka
szczepienia

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

podpis i pieczg¢ Zaktadu

lub osoby upowaznionej przez Zaktad
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Zatacznik Nr 2 do Zatacznika Nr 4

Nazwa zadania :

EDUKACJA ZDROWOTNA — PROGRAM PROFILAKTYKI PRZECIW ZAKAZENIOM WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO HPV W GMINIE MIELNIK W 2015R.

UmMOWa N, .ot iii e eeeieeeene
Temat prelekcji, pogadanki, wykladu............cooiiiiii e , ktory odbyt si¢
(data).......oevviviiiiiiens dla (dziewczynek, chtopcow, rodzicow/opickunow)*

Lp. | Nazwisko

Imie¢

Uwagi

*- wpisa¢ odpowiednio dla grupy osob

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

podpis i piecze¢ Zaktadu

lub osoby upowaznionej przez Zaktad
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Zatacznik Nr 3 do Zatacznika Nr 4

Nazwa zadania :

SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIW ZAKAZENIOM WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO HPV DZIEWCZYNEK URODZONYCH W 2000 R (trzecia dawka szczepienia) oraz 2001 R.
(peten zakres szczepien) — ZAMELDOWANYCH NA POBYT STALY NA TERENIE GMINY MIELNIK
W 2015 R.

Umowanr....

Miesiac

Liczba wykonanych
szczepien

Cena za pojedynczg dawke
cyklu szczepien

Kwota za wykonanie
zadania

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

podpis i piecze¢ Zaktadu

lub osoby upowaznionej przez Zaktad
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