ZARZADZENIE NR 0050.31.2018
Burmistrza Gminy Wloszczowa
z dnia 22 maja 2018 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér w roku 2018 realizatora Programu
profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV
na lata 2015-2018) oraz powolania Komisji Konkursowej.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2017 r., poz. 1875 ze zm.), art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1938 ze zm.) oraz Uchwaly Nr XL/372/14 Rady Miejskiej we Wloszczowie z dnia
18 wrzesnia 2014 r. w sprawie przyjgcia ,.,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018”, zarzadza si¢, co nast¢puje:

§ 1.

1. Ogtasza si¢ konkurs ofert na wybér realizatora w roku 2018 ,,Programu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018”, w czgsci skierowane]
do dziewczat i chlopcow zamieszkalych na terenie Gminy Wloszczowa oraz ich
rodzicéw/opiekunéw prawnych.

2. Udzial w konkursie moga bra¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).
. Tres¢ ogtoszenia stanowi zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia.
. Szczegbdtowe warunki konkursu okreslone zostaly w zalaczniku Nr 2 do Zarzadzenia.
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§ 2.

1. Powoluje si¢ Komisje Konkursowa do przeprowadzenia postgpowania, o ktérym mowa
w § 1 w nastepujacym skiadzie:

Monika Kowalska -naczelnik Wydzialu Spraw Obywatelskich (przewodniczacy);
Izabela Rubin-Robak -inspektor w Wydziale Spraw Obywatelskich (cztonek);
Danuta Dynus -podinspektor w Wydziale Spraw Obywatelskich (czlonek).

2. Zasady i tryb pracy Komisji okre$la regulamin, stanowigcy zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia.

§ 3.

Oferty nalezy skiada¢ na formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi zalgcznik Nr 4
do Zarzadzenia.
§ 4.

Z wytonionym w konkursie ofert realizatorem Programu podpisana zostanie umowa, ktérej
wzor stanowi zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia.

§ 5.

Rozpoczecie udzielania $wiadczen nastgpi nie pézniej niz w ciggu 30 dni od dnia podpisania
umowy i bedzie trwa¢ do wyczerpania srodkéw finansowych, nie dluzej jednak niz do dnia
29 grudnia 2018 r.



§ 6.

Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom Programu zostaty
okreslone w ogtoszeniu o konkursie i szczegétowych warunkach konkursu ofert.

§7.

Oferent zobowigzany jest realizowa¢ Program w placéwce ochrony zdrowia na terenie Gminy
Wioszczowa oraz posiada¢ kontrakt z NFZ na ustugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej przez caly okres realizacji Programu.

§8.

Na realizacj¢ w/w zadania przeznacza si¢ kwote 56.160 ztotych.

§9.

Ogloszenie, o ktérym mowa w § 1, zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej, na
stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen Urzedu Gminy Wioszczowa.

§ 10.

Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Spraw Obywatelskich.

§ 11.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ

mgr inZ. Grzedorz Dziubek



Zalgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 0050.31.2018
Burmistrza Gminy Wloszczowa
z dnia 22 maja 2018 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Burmistrz Gminy Wloszczowa oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert na realizacje¢
w~Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata
2015-2018” w zakresie dotyczacym $wiadczen skierowanych do dziewczat i chiopcow,
urodzonych w2005 roku, =zamieszkalych na terenie Gminy Wloszczowa
oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Wartos¢ zaméwienia: 56.160 zk.

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybdr realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018”, w czesci skierowanej
do dziewczat i chtopcéw urodzonych w 2005 r., zamieszkalych na terenie Gminy
Wioszczowa oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych.

2. Realizacja programu obejmuje:

1) przeprowadzenie przez lekarza ginekologa akcji informacyjno-edukacyjnej dotyczacej
dziatania szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), wsrdéd
rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci, bedacych adresatami Programu oraz uzyskanie
deklaracji (zgody) dotyczacej dobrowolnego przystgpienia dziecka do Programu. Akcja
informacyjna prowadzona bgdzie w szkotach podczas zebran rodzicow,

2) przeprowadzenie przez lekarza ginekologa tzw. ,lekcji higienicznych” dla objetych
Programem uczniéw. W czasie zaj¢¢ dziewczg¢ta i chlopey zostang zapoznani
z podstawowymi zasadami, ktérych przestrzeganie pozwoli na zminimalizowanie
ryzyka zakazenia wirusem HPV, wyksztalci nawyk systematycznego wykonywania
badan cytologicznych,

3) uzyskanie zgody rodzicéw/opickunéw prawnych dzieci na przeprowadzenie cyklu
szczepien oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka w zwiazku
z realizacjg Programu,

4) zakup szczepionki przeciwko wirusowi HPV (typ 6, 11, 16, 18) i materiatdw
niezbednych do realizacji zadania,

5) wykonanie szczepien przeciwko wirusowi HPV (typ 6, 11, 16, 18) u dziewczat
urodzonych w roku 2005, zamieszkatlych na terenie Gminy Wloszczowa, w tym
przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed podaniem
kazdej dawki szczepionki,

6) prowadzenie dokumentacji dotyczacej realizacji Programu, w tym dokonywanie
stosownych wpiséw o przeprowadzonym szczepieniu w dokumentacji medycznej,

7) sporzadzenie 1 przedlozenie Zamawiajgcemu pisemnego sprawozdania i raportu
z realizacji zadania, zgodnie z ustaleniami wynikajacymi z umowy.

3. Grupa docelowa: to dziewczgta i chlopey urodzeni w 2005 r., zamieszkali na terenie
Gminy Wloszczowa oraz ich rodzice/opiekunowie prawni.

4. Okres realizacji zaméwienia: od daty zawarcia umowy do wyczerpania $rodkéw
finansowych, jednak nie dtuzej niz do dnia 29 grudnia 2018 r.

1) ofertg, w formie pisemnej nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie, opisanej
w nastgpujacy sposob: nazwa oferenta z dopiskiem ,,Konkurs na realizacje¢
Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata
2015-2018 w roku 2018, w terminie do dnia
7 czerwca 2018 r. do godz. 16.00 w sekretariacie Urzgdu Gminy Wloszczowa,



e

ul. Partyzantéw 14, 29-100 Wtoszczowa. Oferty nieprawidtowo opisane lub zlozone po
wyznaczonym terminie nie bgdg rozpatrywane.

W przypadku przestania oferty drogg pocztows, za date ztoZenia oferty przyjmuje si¢
dat¢ wplywu do Urzgdu Gminy Wioszczowa. Oferty nadestane po terminie nie begda
rozpatrywane.
Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 8 czerwca 2018 r. o godzinie
9.00 w siedzibie Urzedu Gminy Wtoszczowa przy ul. Partyzantow 14, salanr 19.
Wyniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogloszen i zamieszczone na stronie
internetowej i w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu, w ciagu siedmiu dni od dnia
otwarcia ofert. Oferenci zostang powiadomieni pisemnie o wynikach konkursu
niezwiocznie po jego rozstrzygnigciu.
Termin zwigzania oferta wynosi 20 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Wszystkie koszty zwiazane ze sporzadzeniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do:
1) odwotania konkursu lub zmiany terminu sktadania ofert bez podania przyczyn,
2) zmiany warunkéw konkursu,
3) zamknigcia konkursu bez rozstrzygnigcia,
4) odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych m.in. zaistnienie
istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze realizacja programu nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy.

Mgr winz. Grzegkz Dziubek



Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 0050.31.2018
Burmistrza Gminy Wloszczowa
z dnia 22 maja 2018 r.,

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs oglaszany jest na podstawie art. 48 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 1.,
poz. 1938 ze zm.) oraz Uchwaly Nr XL/372/14 Rady Miejskiej we Wloszczowie z dnia
18 wrzednia 2014 r. w sprawie przyjgcia ,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018”.

I. Przedmiot zaméwienia:

Wybbr realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

na lata 2015-2018” w zakresie dotyczacym $wiadczen skierowanych do dziewczat
i chtopcéw urodzonych w 2005 roku, zamieszkatych na terenie Gminy Wloszczowa oraz
ich rodzicow/opiekunéw prawnych.
II. Grupa docelowa obje¢ta szczepieniem:

dziewczeta urodzone w 2005 roku, zamieszkate na terenie Gminy Wioszczowa.
II1. Miejsce realizacji Swiadczen:

placéwki ochrony zdrowia na terenie Gminy Wtoszczowa.
IV. Zakres swiadczenia obejmuje:

1) zakup szczepionki przeciwko wirusowi HPV (typ 6, 11, 16, 18) i materialéw
niezbednych do realizacji zadania,

2) uzyskanie zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci na przeprowadzenie cyklu
szczepien oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka w zwigzku
z realizacjg Programu,

3) wykonanie szczepien przeciwko wirusowi HPV (typ 6, 11, 16, 18) u dziewczat
urodzonych w roku 2005, zamieszkalych na terenie Gminy Wloszczowa, w tym
przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed podaniem
kazdej dawki szczepionki,

4) przeprowadzenie przez lekarza ginekologa akcji informacyjno-edukacyjnej dotyczacej
dziatania szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), wsréd
rodzicow/opiekunéw prawnych, dzieci bedgcych adresatami Programu oraz uzyskanie
dobrowolnej deklaracji (zgody) dotyczacej dobrowolnego przystgpienia dziecka do
Programu. Akcja informacyjna prowadzona bedzie w szkolach podczas zebran
rodzicow,

5) przeprowadzenie przez lekarza ginekologa tzw. ,lekcji higienicznych” dla objetych
Programem uczniéw. W czasie zaje¢ dziewczgta i chiopcy zostang zapoznani
z podstawowymi zasadami, ktérych przestrzeganie pozwoli na zminimalizowanie
ryzyka zakazenia wirusem HPV, wyksztalci nawyk systematycznego wykonywania
badan cytologicznych,

6) prowadzenie dokumentacji dotyczacej realizacji Programu, w tym dokonywanie
stosownych wpiséw o przeprowadzonym szczepieniu w dokumentacji medycznej,

7) sporzadzenie i przedlozenie Zamawiajagcemu pisemnego sprawozdania i1 raportu
z realizacji zadania, zgodnie z ustaleniami wynikajgcymi z umowy.

V. Szczegotowe wymagania wobec oferentow:

1. Ztozona oferta powinna spelnia¢ nast¢gpujace wymogi oraz zawiera¢ nast¢pujace



o$wiadczenia:

1) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig Ogtoszenia o konkursie, Szczegétowymi
Warunkami Konkursu Ofert i Regulaminem Prac Komisji Konkursowej oraz wzorem
umowy,

2) oSwiadczenie, ze wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach do oferty informacje sg
zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

3) oswiadczenie o posiadaniu przez Wykonawce zgody oséb, przy udziale ktérych
Wykonawca begdzie realizowat Program, na udostepnianie i przetwarzanie ich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018” w zakresie dotyczgcym
$wiadczen skierowanych do dziewczat i chlopcéw urodzonych w 2005 roku,
zamieszkatych na terenie Gminy Wtoszczowa oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych”
(zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE),

4) oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim w sposéb przejrzysty i czytelny,

5) ewentualne poprawki w tresci oferty musza by¢ naniesione czytelnie, parafowane
1 datowane wlasnorecznie przez osob¢ podpisujacg oferte,

6) informacje dotyczace liczby i kwalifikacji personelu medycznego bioracego udziat
w realizacji zamdwienia,

7) ofertg podpisuje osoba posiadajaca do tego upowaznienie wynikajace z dokumentéw
rejestrowych lub z petnomocnictwa. W przypadku reprezentowania oferenta przez
pelnomocnika, do oferty nalezy ztozy¢ stosowne petnomocnictwo,

8) oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofert¢ do konkursu,

9) w przypadku sktadania kopii dokumentéw, wszystkie kopie dokumentéw zatgczanych
do oferty musza mie¢ na kazdej stronie adnotacje ,,za zgodnos¢ z oryginatem” oraz date,
pieczatke i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta,

10) oferte¢ nalezy ztozy¢é w zamknigtej kopercie, opisanej w nastgpujgcy sposéb: nazwa
oferenta z dopiskiem ,,Konkurs na realizacje Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018 w roku 2018”.

2. Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe o0séb, ktére bedg realizowaty $wiadczenia
zdrowotne:
1) lekarz (w tym lekarz ginekolog, ktéry bedzie odpowiedzialny za prowadzenie ,lekcji
higienicznych” oraz akcje informacyjng dla rodzicow),
2) pielegniarka z doswiadczeniem w zakresie objetym konkursem,
3) personel do obstugi organizacyjnej zadania.

3. Warunki lokalowe oraz baza sprzgtowa - wyposazenie w odpowiednie $rodki medyczne
niezb¢dne do wykonania profilaktycznych szczepien:
Pomieszczenie, w ktérym bgda realizowane §wiadczenia zdrowotne musi spetnia¢ wymogi
ogdlne, umozliwiajagce przeprowadzenie badania lekarskiego wraz z wywiadem.
Szczepienia wykona¢ nalezy w gabinetach zabiegowych odpowiednio zaopatrzonych
w srodki medyczne niezbedne do zaaplikowania szczepionki.

4. Dokumenty, jakie nalezy zatgczy¢ do oferty:



1) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg, o ktérych
mowa w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 160 ze zm.);

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do
Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j;

3) aktualny statut (jesli podmiot sktadajacy oferte ma obowiazek jego sporzadzenia);

4) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej, za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej przedluZenia,
w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie trwania umowy na realizacj¢
$wiadczen objetych konkursem;

5) dokumenty potwierdzajagce kwalifikacje oséb, ktére beda braly udzial w realizacji
programu,;

6) inne informacje, ktére oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe
o dziatalnosci oferenta, dokumenty potwierdzajace dotychczasowe osiagnigcia,
rekomendacje — wedlug uznania oferenta).

5. Oferty nie spelniajgce wymogdéw okreslonych w Ogloszeniu o konkursie oraz
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert zostang odrzucone.

VI. Kryteria wyboru oferty:
1. Oferty kompletne i spetniajace wymogi formalne oceniane i punktowane bgda w oparciu
0 nastepujace kryteria:
1) plan rzeczowo — finansowy (punkt V formularza oferty) — do 50 punktéw,
2) dostgpnosé swiadczen objetych konkursem ofert (punkt VI formularza oferty) — do 25
punktéw,
3) kwalifikacje personelu medycznego (punkt III formularza oferty) — do 10 punktéw,
4) informacje na temat wlasciwosci zaproponowanej szczepionki (punkt IV formularza
oferty) oraz inne informacje o dziatalnosci oferenta, rekomendacje - do 5 punktéw
5) warunki lokalowe i baze sprzgtowa (punkt II formularza oferty) — do 10 punktéw.

VII. Z podmiotem, wylonionym w konkursie, podpisana zostanie nie pézniej niz w terminie
14 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu stosowna umowa.

VIIL Wyniki konkursu zostang podane oferentom na pismie.




Zaltgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 0050.31.2018
Burmistrza Gminy Wloszczowa
z dnia 22 maja 2018 r.

Regulamin Prac Komisji Konkursowej powotanej do przeprowadzenia konkursu ofert na
wybér realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2015-2018” w 2018 r. w czesci skierowanej do dziewczat i chlopcow
urodzonych w 2005 roku, zamieszkalych na terenie Gminy Wloszczowa oraz ich
rodzicéw/opiekunéw prawnych.

§ 1.Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisjg, obraduje na posiedzeniach zamknigtych, bez
udziatu oferentéw z wyjatkiem czynnosei dotyczgcych:
1) stwierdzenia prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
2) otwarcia ofert i przekazania informacji dotyczacych zaoferowanych kwot realizacji
zadania.

§ 2. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy.

§ 3.1.Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu Komisja podejmuje w glosowaniu

jawnym, zwykla wigkszoscia gtoséw.

2. Obrady Komisji sg wazne, jesli obecnych jest co najmniej dwoch jej cztonkow.
3. Komisja moze zasiggna¢ opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.

§ 4.1. Czlonek Komisji podlega wylaczeniu od udziatu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub czlonkami organéw zarzadzajacych
oferenta, oferent lub czlonkowie organéw zarzadzajgcych oferenta pozostajg wobec
cztonka Komisji w stosunku nadrzgdnosci stuzbowej, badZ pozostaja z nim w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ watpliwosci, co do bezstronnosci
cztonka Komisji.

2. Czlonkowie Komisji podpisujg oswiadczenie, ze nie zachodzi zadna z okolicznosci
wykluczajgca ich z udziatu w pracach Komisji, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Burmistrz moze uzupelnic¢ sktad Komisji i powotad
do Komisji nowego cztonka.

§ 5. Postgpowanie dotyczgce rozstrzygnigcia konkursu odbywac si¢ bedzie w dwdch etapach.

1. W etapie pierwszym Komisja dokonuje kolejno nastepujgcych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

2) otwiera oferty,

3) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym tj. bada zgodnos¢ ofert z wymaganiami
okreslonymi w pkt V Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert,

4) oferty nie spelniajgce wymogdéw okreslonych w Ogloszeniu o konkursie oraz w pkt V
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert zostang odrzucone,

5) zakwalifikowanie oferty przez Komisj¢ do drugiego etapu nie jest tozsame z wyborem oferty.

2. W etapie drugim Komisja dokonuje oceny ofert w oparciu o kryteria okreslone
w pkt VI Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert:

1) kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty bedzie najwyzsza lgczna liczba punktow
uzyskanych przy ocenie ofert, na ktora sktadaja si¢ nastepujace kryteria oceny oraz punktacja
— kazdy z cztonkéw Komisji dokonujac oceny oferty dysponuje taczng iloscig: 100 punktow:
a) plan rzeczowo - finansowy (punkt V formularza oferty) — do 50 pkt

b) dostepnos¢ do $wiadczen objetych konkursem ofert (pkt VI formularza ofert) - do 25 pkt,



c) kwalifikacje personelu medycznego — do 10 pkt

d) informacje na temat wlasciwosci zaproponowanej szczepionki — do 5 pkt

e) warunki lokalowe i baza sprzg¢towa — do 10 pkt.

2) Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez poszczegélne oferty od wszystkich

cztonkéw Komisji to 300 pkt.

3) Z prac Komisji sporzadza si¢ protokét, ktéry podpisuja wszyscy jej cztonkowie.

§ 6. Nastepnie Komisja po dokonaniu oceny ofert przedktada Burmistrzowi propozycj¢ wyboru
najkorzystniejszej oferty.

§ 7. Wyboru oferty ostatecznie dokonuje Burmistrz.

§ 8. Informacj¢ o wyborze oferty podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie
jej w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen
Urzedu Gminy Wioszczowa.

§ 9. Burmistrz niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach.

§ 10. W zakresie nie uregulowanym w ogloszeniu konkursowym zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego dotyczace przetargu.

MSTRZ

mgr inz” Grzegory Dziubek



Zatacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 0050.31.2018
Burmistrza Gminy Wioszczowa
z dnia 22 maja 2018 r.

---------------------------------- see sestnsesenns sssene eee

(pieczeé oferenta) (miejscowosc i data)

FORMULARZ OFERTY

dotyczacy realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018” w zakresie dotyczacym §$wiadczen
skierowanych do dziewczgt i chfopcow urodzonych w 2005 roku, zamieszkatych na
terenie Gminy Wloszczowa oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych.

I. Dane oferenta:

1. Peltn T2 commmnmnmms i i T R R T e
2 Dokladny adres (2 Kodem DooziOW I s s st i st s s s e i
(I R v T Eo—— DO i i musns o s R SRR Y S TR
QA et imsiimmmn bbbl 191 1 17/ S R RO U W AR

3. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnoéé lecznicza lub innego
wlasciwego rejestru/ewidencji wraz z oznaczeniem organu dokonujacego wpisu:

..................................................................................................................
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&
=
=
=

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Osoba (osoby) upowazniona(e) do reprezentacji oferenta i sktadania oswiadczen woli

VW JOE0 MBI 1verummsmmnnmssusmmsmnsssssmammmmansmensshinsssrshosenrisd psmms i s s mmsard susanmis e sansy s asames

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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



II. Dane dotyczace warunkow lokalowych i bazy sprzetowej oferenta:

Opis warunkow lokalowych pomieszczen, w ktérych bedzie realizowane $wiadczenie:

III. Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal §wiadczenia:

Wykaz imienny personelu medycznego, ktdry bedzie realizowat §wiadczenia z okre$leniem
kwalifikacji zawodowych i1 do§wiadczenia (np. staz pracy /dotychczasowe doswiadczenia
zawodowe)

IV. Informacja na temat szczepionki:

Informacje na temat wtasciwosci zaproponowanej szczepionki

V. Plan rzeczowo-finansowy:

1. Planowana do zaszczepienia liczba dziewczat urodzonych w 2005 r., ktéra oferent
zamierza przebada¢ i zaszczepi¢ w ramach przeznaczonych $rodkéw finansowych:

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

2. Koszt zwigzany z podaniem jednej dawki szczepionki u jednej osoby:



L.p. | Poszczegdlne skladowe kosztu jednostkowego Koszt w zI (brutto)

1. | Cena badania lekarskiego @ [,

2. Cena jednej dawki szczepionki lgcznie z jej
PRAARIEN " Vi Tt S0 L I S i R e 18

3. | Koszt obstlugi administracyjnej realizacji
Swiadczenia zdrowotnego 0000 | i PR AR

4, Suma brutto pozycji 1-3
(kalkulacja kosztu dla jednej dawki | .ocoviiiiiineninieininne,
szczepionki)

3. Calkowity koszt realizacji zadania:
(liczba 0s6b! x koszt wynikajacy z pkt V.22 X 3 ) veceeeesssersssns 5
zlotych,

VI. Dostepnosé do §wiadczen objetych konkursem ofert:

1. Miejsce wykonywania swiadczen (dokladny adres, pokG)).......cccvvvevvvvriniiiniiiiniiiicniinnins

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

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

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

3. Sposoéb rejestracji i zapraszania pacjentek do badania i szczepienia:
13 idibibaie [adibs, SudEily ) wommommmussoommmmiosrissmsimmsmmsssans s
2) telolfonicznie (UMMNEE; BOMZINY) ceusennsssressmmssmiimums s s s s s e

4. Harmonogram przeprowadzenia akcji informacyjnej oraz ,lekcji higienicznych”

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

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

! Liczba 0s6b wskazana w pkt V.1
2 Warto$¢ wynikajaca z poz. 4 tabeli




Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznal si¢ z trescig Ogloszenia o konkursie ofert na wybor realizatora ,,Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018” w zakresie
dotyczacym $wiadczen skierowanych do dziewczgt i chlopcéw urodzonych w 2005 roku,
zamieszkalych na terenie Gminy Wloszczowa oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych,
Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert, Regulaminem Prac Komisji Konkursowej oraz
wzorem umowy.

2. Wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach do oferty informacje sg zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

»Oswiadczam, ze posiadam zgody oséb, przy udziale ktérych bgde realizowal Program,
na udostepnianie i przetwarzanie ich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018” w
zakresie dotyczgcym swiadczen skierowanych do dziewczat i chtopcdw urodzonych w 2005
roku, zamieszkatych na terenie Gminy Wtoszczowa oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych”
(zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE),

(podpis i piecze¢¢ kierownika placéwki/
osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta)

Do oferty nalezy dolgczy¢:

- aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, o ktérych
mowa w art. 106 w zwiazku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1., poz. 160 ze zm.);

- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

- aktualny statut (jesli podmiot sktadajgcy ofert¢ ma obowiazek jego sporzadzenia);

- polisg ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej, za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej przedluzenia,
w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie trwania umowy na realizacjg
swiadczen oferty; objetych konkursem;

- dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oséb, ktére beda realizowaly Swiadczenia,
wymienionych w pkt III formularza;

- inne informacje, ktdre oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe o dziafalnosci
oferenta, dokumenty potwierdzajace dotychczasowe osiggni¢cia, rekomendacje —
wedlug uznania oferenta).

Zatgczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.

HU]QMI'HZ
mgr inz. Grzegorz Dziul



Zalgcznik Nr 5
do Zarzadzenia Nr 0050.31.2018
Burmistrza Gminy Wloszczowa

z dnia 22 maja 2018 r.

UMOWA Nr SO ........
zawartaw dniu ................ 2018 r. we Wloszczowie pomigdzy:

Gming Wloszczowa z siedzibg: 29-100 Wtoszczowa, ul. Partyzantéw 14,
NIP 609-000-22-17, reprezentowang przez Grzegorza Dziubka — Burmistrza Gminy
Wioszczowa, zwang w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiajgcym”,

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

zwanego w dalszej czgsci umowy ,,Wykonawcg”

§1

1. Wykonawca wyloniony zostal w drodze konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie
art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) w zwigzku
z realizacja ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata
2015-2018” przyjetego Uchwala Nr XL/372/14 Rady Miejskiej we Wloszczowie
z dnia 18 wrzesnia 2014 1.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do realizacji zadania, ktérego zakres zostal szczegétowo
okreslony w § 2 umowy, zgodnie z warunkami okre$§lonymi w ofercie zlozonej w dniu
................ , stanowiacej zalgcznik Nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2.

1. W ramach realizacji umowy Wykonawca zobowigzany jest do:

1) zakupu szczepionki przeciwko wirusowi HPV (typ 6, 11, 16, 18) i materialow
niezbednych do realizacji zadania,

2) uzyskania zgody rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci na przeprowadzenie cyklu
szczepien oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka w zwigzku
z realizacjg Programu,

3) podania dziewczgtom urodzonym w 2005 r. i zamieszkalym na terenie Gminy
Wioszczowa 3 dawek szczepionki przeciwko wirusowi HPV (typ 6, 11, 16, 18),

4) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed podaniem
kazdej dawki szczepionki,

5) przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej dotyczacej dziatania szczepionki
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wérdd rodzicow/opiekunéw
prawnych dzieci objetych Programem oraz uzyskania deklaracji (zgody)
rodzicéw/opiekunéw prawnych dotyczacej dobrowolnego przystapienia dziecka do
Programu. Akcja informacyjna prowadzona begdzie w szkotach podczas zebran
rodzicow przed wykonaniem szczepien,

6) przeprowadzenia tzw. ,lekcji higienicznych” dla objetych Programem ucznidw.
W czasie zaje¢ dziewczeta i chlopey zostang zapoznani z podstawowymi zasadami,
ktérych przestrzeganie pozwoli na zminimalizowanie ryzyka zakazenia wirusem HPV,
oraz wyksztatci nawyk systematycznego wykonywania badan cytologicznych,



7) prowadzenia dokumentacji w zakresie realizacji Programu z uwzgl¢dnieniem § 6 ust. 2
zalgcznika do uchwaty, o ktérej mowa w § 1 ust. 1, w tym réwniez dokonywania
stosownych wpiséw o przeprowadzonym szczepieniu w dokumentacji medycznej, oraz
prowadzenia biezacej dokumentacji Programu,

8) umieszczenia w widocznym miejscu informacji o finansowaniu Programu ze §rodkéw
budzetowych Gminy Wtloszczowa oraz informowania zainteresowanych Programem
przedstawicieli $rodkéw masowego przekazu o udziale Gminy Wloszczowa w jego
realizacji.

2. Rozpoczgceie udzielania $wiadczen okreslonych w ust. 1 nastgpi nie p6Zniej niz w ciagu 30
dni od dnia podpisania umowy i trwaé¢ bedzie do wyczerpania $rodkéw budzetowych
przewidzianych na ich realizacje - nie dtuzej jednak niz do dnia 29 grudnia 2018 r.

3. Swiadczenia realizowane beda Wi .................. (adres miejsca realizacji $wiadczen)

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

4. Szczepieniami profilaktycznymi obj¢te bedg dziewczeta urodzone w roku 2005, zamieszkate
na terenie Gminy Wtoszczowa.

5. Wykonawca oswiadcza, ze realizacja przedmiotu umowy wchodzi w zakres prowadzonej
przez Wykonawce dziatalnosci gospodarczej oraz ze w realizacji tej dziatalnosci postuguje
si¢ osobami, ktére zatrudnia na podstawie umowy o pracg lub umowy zlecenia.

§ 3.

1. Wykonawca zobowiazuje sig:

1) zarejestrowaé dziewczgta z ustalonej grupy wiekowej, bez skierowania — rejestracja
osobista lub telefoniczna, tacznie z ustaleniem godziny przyjecia,

2) rozpoczgcie rejestracji ustala si¢ na dziefi ................ I

3) prowadzi¢ ewidencj¢ wykonanych szczepien, w formie wykazu zawierajacego
nastgpujgce dane: imi¢ i nazwisko, numer PESEL, adres dziecka oraz podpis
rodzica/opiekuna dziecka, ktéremu zostato udzielone szczepienie,

4) zlozy¢ w terminie do dnia 31 grudnia 2018 r pisemny raport z realizacji przedmiotu
umowy uwzgledniajgcy dane okreélone w § 6 ust. 2 pkt 1-5 Zalgcznika do Uchwaty Nr
XL/372/14 Rady Miejskiej we Wtoszczowie z dnia 18 wrzesnia 2014 r. w sprawie
przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na
lata 2015-2018”, stanowigcej zatacznik Nr 2 do umowy.

§ 4.

1. Wykonawca za realizacj¢ przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 2 ust. 1, otrzyma
wynagrodzenie, ktore stanowi¢ bedzie iloczyn ceny jednostkowego szczepienia oraz ilosci

faktycznie wykonanych szczepien wsrod nie wigcej niz ............. dziewczat urodzonych
w 2005 r., zamieszkatych na terenie Gminy Wloszczowa, wykazanych w sprawozdaniu.
2. Cena jednostkowego szczepienia wynosi ....... zL. brutto (stownie: ..........ooevenen. ztotych).
3.Cena cyklu szczepien (3 dawki szczepionki) wynosi ..... zt.  brutto, (stownie:
............... zlotych).
4. Naleznos¢ za wykonane szczepienia ptatna bedzie w okresach miesiecznych na konto
bankowe WYKDNAWEY NI viises assssnssnionsissssnsvammasos w terminie 14 dni od daty

przedlozenia faktury w siedzibie Zamawiajgcego, z uwzglednieniem postanowien ust. 5 oraz

§ 5.

5. Za $wiadczenia udzielone w miesigcu grudniu fakturg przedtozy¢ nalezy nie pdzniej niz do
dnia 31 grudnia 2018 r.



6. Naleznos¢ za wykonanie przedmiotu umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 56.160 zi.

(stownie; piecdziesigt szes¢ tysigcy sto szesédziesiat ztotych) zaplanowanej na realizacjg
Programu, w czgsci obejmujacego populacj¢ dziewczat z rocznika 2005.

7. Fakturg/rachunek za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 2, nalezy wystawic

na nastgpujacy podmiot: Gmina Wtoszczowa 29-100 Wioszczowa, ul. Partyzantow 14, NIP:
609-000-22-17.

§ 5.

. Podstawe wyptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa § 4 stanowi¢ bedzie faktura wraz ze

sprawozdaniem z wykonania szczepien w danym miesigcu. Sprawozdanie powinno
zawiera¢ informacje wskazujgca ilo$¢ wykonanych i odméwionych szczepien
z okresleniem numeru dawki i daty szczepienia.

. Sprawozdanie nalezy zlozy¢ nie pézniej niz w terminie do 10-go dnia miesigca

nast¢pujgcego po miesigcu, w ktérym zostalty wykonane szczepienia. Sprawozdanie
dotyczace swiadczen udzielonych w miesigcu grudniu nalezy ztozy¢ nie péZniej niz do dnia
31 grudnia 2018 r.

. W razie stwierdzenia nieprawidlowosci w sprawozdaniu, Zamawiajacy zwroci

je Wykonawcy wyznaczajac termin ich usunigcia i jednoczesnie wstrzyma wyplate
wynagrodzenia.

Zamawiajagcy ma prawo do kontroli poprawnosci wykonywania zadania w okresie jego
realizacji, w szczeg6lnosci do weryfikacji poprawnosci prowadzenia ewidencji, o ktore;
mowa w § 3 ust. 1 pkt 3.

. Na wniosek Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzuje si¢ udzieli¢ niezwlocznie wszelkich

dodatkowych informacji i przedtozy¢ wszelkie dokumenty niezbgdne do rozliczenia

umowy.
§ 6.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

b

Wykonywania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig i poszanowaniem praw pacjenta,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb oraz zasadami etyki zawodowe;j.

Prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji pracy zwigzanej z przedmiotem
umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, w szczegélnosci do
uzyskania wymaganych deklaracji i zgod.

Realizacji przedmiotu umowy zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz.U. UE.L. 22016 r. Nr 119, str. 1), w szczegdlnosci z trescig art. 28 Rozporzadzenia oraz
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r.
poz. 922 ze zm.).

Przedtozenia sprawozdania z przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej dotyczace;j
dziatania szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz
z przeprowadzenia tzw. ,lekcji higienicznych” dla objetych Programem uczniow,
ze wskazaniem daty, liczby uczestniczacych uczniéw z poszczegdlnych szkét i klas oraz
liczby rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestniczagcych w zebraniach w poszczegdlnych
szkotach.



87,

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek zgodnego o$wiadczenia woli stron w kazdym
czasie.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek ztozenia oswiadczenia o wypowiedzeniu przez
Zamawiajgcego, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy
Wykonawca:

1) nie rozpocznie realizacji programu w ciggu trzydziestu dni od daty zawarcia umowy,
2) zaniecha udzielania swiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,
3) w okres$lonym terminie nie doprowadzi do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci,

4) naruszy postanowienia § 2 umowy.
§ 8.

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Wykonawca naruszy postanowienia umowy, w szczegdlnosci:

1) nie podda si¢ kontroli Zamawiajacego w zakresie objetym umowsa,
2) udzieli odplatnie $wiadczen zdrowotnych objetych umows,
3) nie przedstawi Zamawiajagcemu sprawozdania z wykonania szczepien w terminie.

§9.

1. Osoba odpowiedzialng ze strony Zamawiajgcego za realizacj¢ niniejszej umowy jest Pani
Monika Kowalska — Naczelnik Wydzialu Spraw Obywatelskich.
2. Osobg odpowiedzialng ze strony Wykonawcy za realizacj¢ niniejszej umowy jest Pani/Pan

§ 10.
Wykonawca nie moze powierzy¢ realizacji niniejszej umowy innemu podmiotowi chyba,

ze Zamawiajgcy wyrazi na to zgode na pismie.
§ 11.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§ 12,
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 13.

Sprawy sporne wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygane begda przez Sad wiasciwy
dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 14.

Niniejsza umowa sporzgdzona zostala w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach — trzy
egzemplarze otrzymuje Zamawiajgcy, jeden egzemplarz Wykonawca.

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

Zamawiajacy Wykonawca

BURMISTRZ

mgr inz’ (,h'zcg,n"/, Dziubek



