LZARZADZENIE NR 49/2022
WOJTA GMINY DEUGOLEKA

z dnia 24 lutego 2022 r,

w sprawie ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ w roku 2022 Programu Polityki Zdrowotnej pn,
"Program profilaktyki zdrowotnej w kierunku eliminacji zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
dla Gminy Diugol¢ka"

Na podstawie art. 7 ust. | pkt S, art. 30 ust. 1§ 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r, o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. 22021 v, poz 1372 ze zm.) oraz art. 48 ust. | w zwigzku zart. 48b ust. | zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U, z 2021 r., poz. 1285 ze zm.)
zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ wroku 2022 Programu Polityki Zdrowotnej pn. "Program
profilaktyki zdrowotnej w kierunku eliminacji zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla Gminy
Dlugoigka” przyjetego Uchwaty Nr XX VIII/327/21 Rady Gminy Dlugotgka z dnia 18 lutego 2021 r, zwanego dalej
"programem".

§ 2. 1. Ustala si¢ tres¢ ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu w brzmieniu okreslonym
w zalgezniku nr 1 do zarzadzenia,

2. Ustala sig¢ tres¢ formularza ofertowego na realizacj¢ programu w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 2 do
zarzadzenia,

3. Ustala si¢ wzor umowy o wykonanie §wiadczen zdrowotnych w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 3 do
zarzadzenia,
§ 3. . Na realizacj¢ programu w 2022 r. przeznacza si¢ kwote nie wigksza niz 235 500,00 zt (stownie: dwiescie
trzydziesci pigé tysigey pigéset zlotych).
2. Srodki finansowe na realizacj¢ programu zaplanowane sa w budzecie Gminy Dlugoleka, w klasyfikacji
bud/cmwm dzial 851, rozdzial 85149 § 4280,
§ 4. Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzedu Gminy.

§ 5. Zarzgdzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania i podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej,
na tablicy ogtoszen w sicdzibie Urzedu Gminy Dlugoleka oraz na stronie internetowej Urzedu w zakladce
profilaktyka zdrowotna.
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Zatgeznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 49/2022
Wajta Gminy Dlugolgka
zdnia 24 luty 2022 1,

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT

NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
W 2022 ROKU
Wajt Gminy Dlugol¢ka oglasza konkurs ofert na realizacje:
wPROGRAMU PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ

W KIERUNKU ELIMINACJI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
DLA GMINY DLUGOLEKA”

[. Do konkursu ofert mogg przystgpi¢ podmioty wskazane wart, 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci lecznicze) (Dz. Uz 2021r. poz. 711 ze zm.), ktére $wiadcza uslugi w zakresie zgodnym
z przedmiotem konkursu,

2. Planowane interwencje:
1) Edukacja zdrowotna:

a) prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia lub lekarza z wykorzystaniem
metody wyktadu oraz dyskusji w formie jednego 60-minutowego wykladu dla grup rodzicéw (obszar
tematyczny: glowne drogi zakazenia itransmisji wirusa HPV, ectiologia ipatogeneza nowotworéw
wywolywanych przez wirusa HPV, metody zapobiegania zakazeniom, korzysci wynikajace z poddawania
nastolatek szczepieniom ochronnym, niepozgdane odezyny poszczepienne, profilaktyka wtérna — badania
cytologiczne) - badanie poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-
testu po prelekeji;

b) prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia, lekarza lub pielegniarke
z wykorzystaniem metody wykladu oraz dyskusji w formie 45-minutowych zaje¢¢ w grupach klas szkolnych
(obszar tematyczny: choroby nowotworowe jako druga przyczyna zgondw w populacji, czynniki ryzyka
chorob nowotworowych i metody zapobiegania ich wystgpowaniu, profilaktyka zakazen wirusem HPV,
korzysci wynikajgee ze szezepien ochronnych) - badanie poziomu wiedzy nastolatkéw przy zastosowaniu
pre-testu przed prelekejg oraz post-testu po prelekeji;

¢) prowadzona podczas wizyty ulekarza POZ, kwalifikujacego do szczepienia (przekazanie informacji
dotyczgeych profilaktyki zakazen HPV, poinformowanic o pozytywnych skutkach szczepien ochronnych,
przekazanic informacji o zasadach postgpowania w przypadku pojawienia si¢ niepozgdanego odczynu
poszczepiennego);

d) realizowana za pomocg plakatéw informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzedzie Gminy
Dtugolgka (obszar tematyczny: profilaktyka zakazen HPV, czynniki ryzyka raka szyjki macicy).

2) Szczepienia ochronne:

a) w programie zastosowana zostanic szczepionka 2-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18), 4-
walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18) lub 9-walentna (przeciwko zakazeniom HPV
typami: 6. 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) - zostanic zastosowany schemat szczepienia zgodny
z charakterystyka dancgo produktu leczniczego;

b) szezepienie ochronne zostanie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikujacym;
¢) szezepienia bedg realizowane zgodnie z zaplanowanym harmonogramem w trybie ambulatoryjnym.
3. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu: 235 500,00 zl.

4. Beneficjenci programus
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Iydo programu zostanie zaproszonych 253 dziewczynek 1220 chlopedw zameldowanych (wg stanu na
|5 stycznia 2022 1) na terenie gminy Dlugoleka w wieku 13 lat (urodzonych w roku 2009) oraz

2) do Programu przystapi¢ mogy dziewczynki i chlopey 14 letnie zameldowani na terenie gminy Dlugoleka (wg
stanu na dzien 15 stycznia 2022) pod warunkiem, e zostang srodki finansowe z niewyszczepionych
dziewczynek ichlopcdw 13 letnich. Szczepienia bedg wykonywane wedlug kolejnodci zgloszen do
wyczerpania srodkow przeznaczonych na ten cel (pierwszenstwo majg dziewczynki ichiopey 13 letnie
zrocznika 2009 r.

5. Koszty pokrywane ze srodkow finansowych budzetu gminy:

1) koszt szczepienia, w tym koszt dwadch kwalifikujgeych do szezepienia badan lekarskich, kupna dwoch dawek
szezepionki i wykonania szezepien,

2) koszt edukacji zdrowotnej przeprowadzonej wsrod dzieci,

3) koszt edukacji zdrowotnej przeprowadzonej wsrdd rodzicow,

4) przeprowadzenie akeji informacyjnej,

5) przeprowadzenie monitoringu i ewaluacji.

6. W przypadku gdy lgczna wartosé zlozonych ofert przekroczy kwotg planowang na realizacje zadania,
zastrzega si¢ prawo do zmniejszenia ilosci §wiadczen.

7. Koordynatorem programu bgdzie gmina Dlugolgka. Realizatorem w programie bedzie wyloniony w drodze
konkursu ofert podmiot leczniczy.

8. Podmioty uczestniczace w otwartym konkursie ofert iubiegajgce si¢ o srodki finansowe na realizacjg
programu zdrowotnego powinny spelniaé nastgpujace warunki:

1) wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dzialalnosé leczniczg, prowadzonego na podstawie ustawy z dnia
[5 kwietnia 201 Ir. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U, 2021 poz. 711 ze zm.;

2) zlozy¢ w terminic kompleing olertg;

3) posiadac niezbgdng wiedze, kwalifikacje, doswiadczong kadrg oraz odpowiedni sprzet do realizacji programu;

4) zapewnieni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych w programie wylgeznie przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza oraz piclggniarki posiadajace kurs w zakresie szezepien ochronnych;

5) posiada¢  sprz¢t  komputerowy i oprogramowanie umozliwiajagce gromadzenie i przetwarzanie danych
uzyskanych w trakcie realizacji programu.

9. Podmiot udziclajgey $wiadczen w programic bgdzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej, atakze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zalacznik nr 4 do
umowy). Ponadto realizalor bgdzie przekazywal sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych szczepien zgodnie
z rzalgeznikiem nr 5 do umowy) . Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych w Programie jest zobowigzany
prowadzi¢, przechowywa¢ i udostgpnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020 poz. 849 ze zm.), Ustawg z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemic informacji w ochronie zdrowia ( Dz.U. 2021 poz. 666 ze zm.), a takze Ustawg z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (IDz.U. 2019 r., poz.1781).

10. Oferenci zobowigzani sq zlozy¢ nastgpujgee dokumenty:

1)y ofertg na formularzu zgodnym z zalacznikiem nr 2 do zarzadzenia opatrzong pieczgcig i podpisem osoby
uprawnionej do reprezentowania oferenta;

2) aktualny wydruk ze strony CSIOZ ksiegi rejestrowe] oferenta, potwierdzony za zgodno$¢ z oryginalem przez
osobg uprawniong do reprezentowania oferenta i sygnowane jego podpisem oraz pieczgcia.

I'l. Wszystkie kopie dokumentow oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez
osobg uprawniong do reprezentowania oferenta i sygnowane jego podpisem oraz pieczgcia.

12, Warunki realizacji programu:

1) W programic zastosowana zostanic szczepionka 2-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 18), 4-
walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18) lub 9-walentna (przeciwko zakazeniom HPV
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typami: 6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) - zostanic zastosowany schemat szczepienia zgodny z charakterystykg
danego produktu leczniczego,;
2) Szezepienie ochronne musi zosta¢ poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikujgeym wykonywanym
wytacznie na terenic Gminy Diugolteka;
3) Punkt szczepien musi si¢ znajdowac na terenic Gminy Dtugoleka;
4) Szezepienia bedg realizowane zgodnie z zaplanowanym harmonogramem w trybie ambulatoryjnym;
5) Swiadczenia bedg realizowane w nastgpujacych czgsciach:
czeS8¢ I - dla dziewczynek ichlopcdw urodzonych wroku 2009 oraz dziewczynek ichlopcow
urodzonych w roku 2008, zameldowanych (wg stanu na 15 stycznia 2022 r.) w miejscowosciach: Brzezia
Laka, Kgtna, Olesniczka, Pietrzykowice, Sliwice, Bielawa, Borowa, Bykow, Rakéw, Stepin.

Picrwszenstwo — w objeciu - szezepieniami - majg  dziewczynki i chlopcy  zameldowani  w w/w
micjscowosciach oraz dziewczynki ichlopey zadeklarowani do pobierania podstawowych $wiadczen
zdrowotnych u oferenta, zameldowane na terenic Gminy Dlugolgka. O objeciu szczepieniem decyduje
kolejnos¢ zgtoszen.

Limit osob do objgcia szczepieniem w ramach realizacji czesci | zadania — 62

czg8¢ I - dla dziewczynek ichlopcdw urodzonych wroku 2009 oraz dziewczynek ichlopcow
urodzonych w roku 2008, zameldowanych (wg stanu na 15 stycznia 2022 r.) w miejscowoséciach: Bierzyce,
Budziwojowice, Jaksonowice, Kepa, Krakowiany, Lozina, Michalowice, Skata, Wegrow, Zaprezyn.

Pierwszenstwo  w objeciu  szczepieniami  maja  dziewczynki i chtopcy zameldowani  w w/w
micjscowosciach oraz dziewezynki ichlopcy zadeklarowani do pobierania podstawowych $wiadczen
zdrowotnych u oferenta, zameldowane na terenie Gminy Dlugol¢ka. O objgciu szczepieniem decyduje
kolejnosé zgloszen.

Limit 0sab do objgcia szczepieniem w ramach realizacji czg¢sei 1 zadania — 63.

cz8¢ 1IN - dla dziewczynek ichtopcow urodzonych w roku 2009 oraz dziewczynek ichlopcéw
urodzonych w roku 2008, zameldowanych (wg stanu na 15 stycznia 2022 r.) w miejscowosciach: Bakow,
Dagbrowica. Dlugolgka, Dobroszow, Domaszezyn, Januszkowice, Kamien, Losice, Mirkéw, Ramiszéw,
Szczodre,

Pierwszenstwo  wobjeciu  szezepieniami  majg  dziewezynki i chlopey  zameldowani  w w/w
micjscowosciach oraz dziewezynki ichlopey zadeklarowani do pobierania podstawowych $wiadczen
zdrowotnych u oferenta, zameldowane na terenie Gminy Dlugolgka. O objeciu szezepieniem decyduje
kolejnosé zgloszen,

Limit 0sob do objgcia szczepieniem w ramach realizacji czgsci 111 zadania — 63.

cze§¢ 1V - dla dziewczynek ichlopcow urodzonych wroku 2009 oraz dziewezynek i chiopcow
urodzonych w roku 2008, zameldowanych (wg stanu na 15 stycznia 2022 r.) w miejscowosciach: Bukowina,
Godzieszowa, Pasikurowice, Pruszowice, Siedlec, Tokary.

Picrwszenstwo — wobjeciu  szczepieniami  majg  dziewczynki  ichlopey zameldowani w w/w
miejscowosciach oraz dziewczynki ichlopey zadeklarowani do pobierania podstawowych $wiadczen
zdrowotnych u oferenta, zameldowane na terenic Gminy Dlugolgka. O objeciu szczepieniem decyduje
kolcjnosé zgloszen.

Limit 0séb do objgcia szezepieniem w ramach realizacji czgsci 1V zadania — 62,

czes¢ V- dla dziewezynek ichlopcow urodzonych wroku 2009 oraz dziewczynek i chtopcow
urodzonych w roku 2008, zameldowanych (wg stanu na 15 stycznia 2022 r.) w miejscowosciach; Kietczow,
Kielezowek, Piccowice, Wilczyce.

Pierwszenstwo — wobjeciu  szczepieniami  majg  dziewczynki ichlopey zameldowani  w w/w
micjscowoseiach oraz dziewezynki i chlopey zadeklarowani do pobierania podstawowych $wiadczen
zdrowotnych u oferenta, zameldowane na terenic Gminy Dlugolgka. O objgciu szezepieniem decyduje
kolejnos¢ zgtoszen.

LLimit 0séb do objgcia szczepieniem w ramach realizacji czgsci V zadania — 64
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0) oferty moga dotyczy¢ wylgeznie calodei zadania ). edukacji zdrowtnej, zakupu szczepionek, przeprowadzenia
badania lekarskicgo i przeprowadzenia szczepienia.
13. Dopuszecza sig skladanic ofert czgsciowych {j. obejmujacych kazda z czgsci osobno.

14. Oferty sktada si¢ pod rygorem niewaznosci w formic pisemnej w zamknietej, nieprzejrzystej kopercie.
[Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy iadresu oferenta oraz zawiera¢ informacjg: ,,Oferta na
realizacj¢ Programu Profilaktyki Zdrowotnej w kicrunku climinacji zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) dla Gminy Dlugotgka™,

15. Oferty nalezy skladaé¢ w siedzibie Urzedu Gminy Diugelgka, przy ul. Robotniczej 12 w Dlugolgce
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 16 marca 2022 r. O zachowaniu terminu decyduje data wplywu oferty
do Urzedu,

14. Otwarcie ofert nastapi w Urzedzie Gminy Dtugoteka, w sali obrad w dniu 17 marea 2022 r. o godz. 9.00
6. Rozpatrzenie i ocena ofert nastapi w terminic 14 dni od daty otwarcia ofert,

17. Oferty spelniajace wymogi formalne, oceniane beda przez Waéjta Gminy Diugotgka lub upowaznionego
pracownika Urzedu Gminy Dlugol¢ka lub komisje konkursowsa powolang przez Wéjta Gminy Diugoleka.

18. Przy rozpatrywaniu ofert brane beda pod uwage nastgpujace kryteria:

Kryteria oceny ofert :

Lp. | Opis kryteriow Znaczenie Opis metody przyznawania punktow
_Joeeny | (Waga) |
I Cena 90 % Proporcje matematyczne wg wzoru:
Cena najnizsza
C=- x 90

Cena badanej oferty

gdzie:

C —ilos¢ punktow przyznana danemu kryterium

Przy ocenie wysoko$ci proponowanej ceny najwyzej bedzie

punktowana oferta proponujaca najnizszg ceng brutto wykonania

przedmiotu zamowienia.,

Oferta o najnizszej cenie brutto - 90 punktow, pozostale oferty —
_ilos¢ punktéw wyliczona wedlug wzoru,

2 Koszt dziatan 10 % Proporcje matematyczne wedlug wzoru:
informacyjno- Suma punktow za materiaty edukacyjne
promocyjnych w badanej ofercie
K= e x10
najwyzsza suma punktow za materiaty sposrad badanych
ofert
gdzie:

k- ilos¢ punktow przyznana danemu kryterium

Za materialy edukacyjne dodatkowo Wykonawca otrzyma 10
punktow, w tym:

a)w formic papicrowej (np. broszury, ulotki, plakaty, informacje
itp.) w ilosci odpowiadajacej co najmniej ilosci dawek szczepionek
od 0 do 2 pkt,

b)koszt edukacji zdrowotnej dla dzieci i rodzicdw np. wyklady - za
objecic kazdej wskazanej grupy po | pkt,

c)koszt czgstkowy monitoringu i ewaluacji —od 0 do 5 pkt,

3. Laczna ilodé Laczna ilos¢ punktéw = e (ilos¢ punktow za ceng oferty) + SK
punktéw 1 | (suma punktow przyznanych w kryterium 2)

19. Finansowane z budzetu gminy moga by¢ tylko dziatania w ramach programu realizowane na rzecz
dziewezynek i chlopcow urodzonych w2009 roku, oraz dziewczynek ichlopcéw urodzonych w 2008 roku,
zameldowanych na terenie gminy Dlugoleka wg stanu na 15 stycznia 2022 r,

20. Oferty sporzadzone wadliwie, zlozone po uplywie terminu albo nickompletne pozostang nierozpatrzone.
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21. Warunkiem przekazania srodkow  finansowych jest zawarcic umowy pomigdzy Gming Dlugolgka
a podmiotem wylonionym w drodze konkursu do realizacji programu.

22. Podmiot wyloniony w konkursic zobowigzany jest na okres obowigzywania umowy do zawarcia umowy
ubezpicczenia od odpowicdzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen.

23. Srodki finansowe przyznane na realizacje programu mogg by¢ nizsze niz wnioskowana kwota.
24, Srodki uzyskane z budzetu gminy mogg byé przeznaczone wylacznie na realizacje programu zdrowotnego.

25. Termin realizacji programu rozpoczyna si¢ zdniem podpisania umowy i uplywa zdniem okre$lonym
W umowie, nie poznicj niz 10,12.2022 roku.

26, Zastrzega si¢ mozliwos¢ odwolania konkursu bez podania przyczyny.

27. Realizator programu zobowigzany jest do przedstawicnia szczegdlowego sprawozdania z wykonanego
programu obejmujgcego zarowno aspekty merytoryczne jak i finansowe w terminie 14 dni od daty zakonczenia
realizacji programu oraz przedstawienie oceny efektywnosdei programu (ewaluacja).

28. Informacja o rozstrzygnigeiu  postgpowania konkursowego bgdzie zamieszczona na tablicy ogloszen
w Urzedzie Gminy Dlugolgka, w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Dtugoleka oraz na stronie
internctowej Urzedu Gminy Diugoleka w zakladee profilaktyka zdrowotna,
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Zatgeznilk Nr 2 do zarzqdzenia Nr 49/2022
Wéjta Gminy Dlugolgka
z dnia 24 lutego 2022 r.

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy realizacji w roku 2022 Programu Polityki Zdrowotnej
pn. ,Program profilakiyki zdrowotnej w kierunku eliminacji zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(ITPV) dla Gminy Dlugol¢ka”

I. Dane dotyczgce oferenta:
|. Nazwa oferenta:

4. Inne dane o oferencie:

1) Imig i nazwisko oraz numer telefonu / faxu:

- dyrektora / kierownika podmiotu

FIMNIEE e
W REGON s snsba v g v v s
I1. Kalkulacja kosztow oferty:

Proponowana kwota naleznosci za realizacje programu:

Kalkulacja kosztow zaszezepienia jednej osoby (w petnych ztotych).
Koszt szczepienia 1 osoby 1j. koszty merytoryczne podzielone przez ilosé oséb w czgsci zadania wynosi
Koszt dzialan informacyjno-promoeyjnych: za czgsc ......... ( w przypadku skladania ofert na wigcej niz jedng

czgs$¢ programu nalezy wskazaé koszt tych dzialan dla kazdej z czgsei)
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1) koszt edukacji zdrowotnej prowadzonej w$rdd dzieci,

2) koszt edukacji zdrowotnej prowadzonej wirod rodzicow,

3) koszt akeji informacyjnej,

4y I\os/tuqs ll\o\vy ‘monito t"irnigi’!’ i ewalu aéj i

litap realizacji umowy

7 K()iSIl_](!i(anSIROWy (d.l-ﬂmjcdllcj osoby) brutto

I etap - koszt podania pierwszej dawki szezepienia

II etap - koszt podania drugicj dawki szczepienia

RAZEM

Proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ poszezegdlnych czgsci zadania (koszty merytoryczne i dzialan

promocyjnych, w pelnych zlotych brutto).

Limit 0sob

C‘i@s’ci zadania
do objecia
szczepieniem
Crgsc
C/(;sc 1
Crgse
Creéé 1V

Czesc Vo

Calkowity koszt
szezepienia(brutto)
(Limit 0sab X koszt
Jjednostkowy szczepicnia
_dwoma dawkami)

Koszt)}"cl/_ atan
informacyjno-promocyjnych

RAZEM

IT1. Spos6b organizacji i miejsce organizacji edukacji zdrowotnej rodzicow i dzieci

R T P TSP Y TR T
....... L e T P T T PRI Y )

tessranninne Brsinsreraaeaarnrensy

IV. Nazwa szezepionki ..

V. Miejsce i czas realizacji programu

Crgéé |

Cresé 11

T T T TR Y

Miejsce realizacji programu (nazwa i adres
RIRTORRID o

Czas realizacji programu

R R R R T R TR R LR R R R T T I T

R T R R N R R AR LR R T

R P T PP R P YT P ITTI L]

T T T T Y PR T T R T T P P PR T TP P TT T

Crgsc 1l |

Czes¢ IV
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Czes¢ V

VL. Sposdb przyjmowania zgloszen, informowania o terminach szezepien i rejestracji pacjentéw oraz numer
telefonu na potrzeby rejestracji:

VIII. Oferent ofwiadeza, ze spelnia warunki lokalowe, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. wsprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnoéé leczniczg (Dz. U, z 2021 r, poz. 711 ze zm,) oraz innymi
aktami prawnymi,

(data i podpis)
IX. Wykaz 0sob przewidzianych do realizacji zadania

(Wraz z kopiami dokumentdw kwalifikacyjnych)

Lp. Imig i Realizowane Kwalifikacje Numer prawa Inne dokumenty
Nazwisko zadanie zawodowe wykonywania uprawniajace do
| zawodu - realizacji swiadczen

X. OSWIADCZENIA
Nizej podpisana/y* posiadam prawo do reprezentowania i skladania oswiadczen woli w imieniu podmiotu
sktadajgcego oferte i oswiadczam iz;

I. W stosunku do podmiotu skladajgcego ofertg nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
srodkow publicznych.

2. Podmiot skladajgcy ofertg jest jednym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana przekazane $rodki
i zobowigzuje si¢ go utrzymywad do chwili zaakeeplowania rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem finansowym
I TZCCZOWYM.,

3. Kwota Srodkow przeznaczona zoslanic na realizacje zadania zgodnie zofertg i w tym zakresie zadanie
nie bedzie finansowane z innych zrodel.

4. Podmiot nie bedzie finansowal tych samych wydatkéw w ramach innego zadania lub zadan zbieznych
merytorycznie, realizowanych ramach innych projektéw, z wigeej niz jednego zroédel finansowania (tzw. podwdjne
[inansowanice).
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5. Podmiolt, ktory reprezentuje prowadzi polityke bezpieczenstwa i ochrony danych  osobowych zgodnie
7 przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych  osobowych (Dz. U. z2019r. poz 1781) oraz
przepisami Rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyreklywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE.L NR 119, str. 1).

6. Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i art, 14 RODO  wobec
0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio  pozyskiwatem w celu realizacji Programu
Polityki Zdrowotnej pod nazwyg “Program Profilaktyki Zdrowotnej w kierunku eliminacji zakazen wirusem

brodawczaka ludzkicgo (HPV) dla Gminy Dlugolgka.

7. Zapoznalem/am si¢ i zgadzam si¢ z warunkami zawartymi w tresci ogloszenia o konkursie ofert na realizacje

Programu Polityki Zdrowotnej w 2022 roku wProgram profilaktyki zdrowotnej w kierunku eliminacji zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla Gminy Dlugotgka™.
312

(Pieczqtka i podpis osoby upowainionej)
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Zalacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 49/2022
Wajta Gminy Diugolgka
z dnia 24 luty 2022 r.

UMOWA NR ... /2022
zawarta W dniu ..., 2022 r. w Dtugolgce
pomigdzy
Gming Dlugolgka z siedzibg w Diugolgce, ul. Robotnicza 12, 55-095 Mirkéw, REGON 931935017, NIP 911-
1 1-02-754

reprezentowanyg preez:
Pana Wojciccha Blonskiego - Wajta Gminy Dlugoleka
przy kontrasygnacie Pani Karoliny Ozég - Skarbnika Gminy Dlugolg¢ka,

zwang dalej ,Zamawiajgcym”,

a

..................................... & SIOUZIBA Wsummimmmmmane WOHISATEN 0 ROIGSI s pOd  9E
........................ , zwanym dalej ,, Wykonawcg”,

FEPICZENMOWANYIN PIZCZ o vtivvicrirrrevirrireniesrersresresssrasssssies - Kierownika,

o nastgpujgcej tresci:

§ 1. I. Wykonawca zostal wyloniony w drodze konkursu ofert ogloszonego w dniu ........... na realizacje w roku
2022 Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zdrowotnej w kierunku eliminacji zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) dla Gminy Dlugoleka™, art. 7 ust. I pkt 5, arl. 30 ust. 1 i 2 pkt 4 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzgdzic gminnym (Dz. U. 2021 r. poz. 1372 ze zm.) oraz art. 48 w zwigzku z art. 48b ust. 1
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz, U. 2021 poz. 1285 z¢ zm. ).

2. W ramach realizacji ninicjszej umowy Wykonawca zobowigzuje si¢ do zorganizowania i przeprowadzenia
Programu Polityki Zdrowotnej pod nazwa ,Program profilaktyki zdrowotnej w kierunku eliminacji zakazef
wirusem brodawczaka ludzkicgo (HPV) dla Gminy Dlugol¢ka”, zwanego dalej ,,programem zdrowotnym”.

3. W ramach programu zdrowotnego Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania profilaktycznych szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkicgo (HPV) dla dziewczynek i chlopeéw urodzonych w roku
2009, zameldowanych na terenic Gminy Dlugolgka wg stanu na dzien 15 stycznia 2022 r. oraz dla dziewczynek
i chlopedw 14 letnich zameldowanych na terenie gminy Dlugolgka (wg stanu na dzien 15 stycznia 2022 r.) pod
warunkiem, ze zostang srodki finansowe z niewyszezepionych dziewczynek i chlopcow 13 letnich. Kolejnosé
zgloszen decyduje o szezepieniu az do wyczerpania $rodkow przeznaczonych na ten cel (pierwszenstwo beda miaty
dziewczynki ichlopey 13 letnie zrocznika 2009 r.), poprzedzonych przeprowadzeniem badania lekarskiego
kwalifikujgcego do szczepienia przed podaniem kazdej dawki szczepienia,

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji programu polityki zdrowotnej zgodnie z warunkami okreslonymi
w ., Ogloszeniu konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej w 2022 roku” oraz zgodnie
z wytycznymi okreslonymi w programie zdrowotnym.

4. Migjsce realizacji szezepien na terenie Gminy Diugoleka - ...oovovvnnn. (nazwa i adres placdwki).

5. Uprawnionymi do korzystania z¢ $wiadezen zdrowotnych udzielanych w ramach programu zdrowotnego sg
dziewezgta i chlopey wwicku 13 lat (urodzeni w 2009 roku) oraz dziewcezeta i chlopey w wieku 14 lat (urodzeni
w 2008 roku), zameldowani w Gminie Dlugolgka wg stanu na 15 stycznia 2022 r.

6. Szacunkowa liczba dziewezat ichlopedw uprawnionych do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach czgsei ...... programu zdrowotnego Wynosi .........cc..oooen...

7. Ustala si¢ terminy szezepien od ... d0o oo,

§ 2. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 10.12.2022 r.
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§3. 1. W ramach realizacji programu zdrowotnego Wykonawca zobowiazany jest do:

1) przedstawienia Zamawiajgcemu harmonogramu kampanii informacyjno — edukacyjnej na temat zasadnosci
profilaktyki w postaci szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV w terminie
10 dni od dnia podpisania umowy,

2) przeprowadzenia kampanii informacyjnej obejmujgcej rozpowszechnienie informacji o programie, w tym
zakresu i sposobu realizacji programu zdrowotnego, miejsca, dni i godzin, w jakich program zdrowotny bedzie
realizowany oraz sposobu rejestracji 0sob do szezepienia, kiorych rodzice badZ opickuni prawni wyrazg zgodg
na udzial w programie,

3) edukacji dzicci, rodzicdw lub opickunéw prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie
szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) zgodnie z Programem,

4y uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu szczepien
obejmujgcego 2 dawki,

5) przyimowania zgloszen, informowania o terminic szczepienia i rejestracji pacjentow we wlasnym zakresie
poprzez udoslgpnianie przynajmniej jednej linii telefoniczne;j,

6) zakupu szezepionek  2-walentnej (przeciwko zakazeniom HPV typami 161 [8), 4-waleningj (przeciwko
zakazeniom PV typami: 6, 11, 16, 18) lub 9-walentnej (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52, 58) - zostanic zastosowany schemat szczepienia zgodny z charakterystyka danego produktu
leczniczego; dla kazdej z 0sob objetych programem,

7) wykonania 2 dawcek szczepionek o ktérych mowa w pkt. 6,
8) wykonywania $wiadczen przez osoby wskazane w ofercie, stanowigeej zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,

9) przeprowadzenia lekarskiego badania kwalifikacyjnego przed podaniem dawki szczepionki (zadwiadczenie
o przeprowadzonym badaniu zalgcznik nr 2 do umowy),

10) wypelnienia karty uodpornienia uczestnika do Programu (zatgcznik nr 3 do umowy),
I'T) wykonania szezepien przeciwko grypie osobom objetynt programem zdrowotnym, szczepionka (nazwa),

[2) preeprowadzenie badan satysfakeji rodzica/opiekuna - uczestnika Programu w oparciu o ankiete (zatgcznik nr
4 do umowy),

13) Wykonawca  zobowigzany  jest  do  preedstawienia  szezegblowego  Sprawozdania  realizatora
z przeprowadzonych szezepien w terminic do dnia 24 grudnia 2022 r, (zalacznik nr 5 do umowy),

I4) umieszezenia w widocznym miejscu informacji wraz z herbem Gminy Dlugol¢ka o finansowaniu programu ze
Srodkow budzetowych Gminy Dlugolgka,

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. | Wykonawea wykona w ramach wynagrodzenia o ktérym mowa w §

3. Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do udostgpnicnia informacji o realizacji programu zdrowotnego poprzez
umieszezenie na tablicy ogloszen Urzgdu Gminy Dlugolgka oraz stronie internetowej, informacji o programie,
w lym zakresu i sposobu realizacji programu polityki zdrowotnej, miejscach, dniach i godzinach w jakich program
zdrowotny bedzie realizowany, sposobu rejestracji odbiorcow programu.

4. Ze¢ wzgledu na fakt, iz umowa niniejsza jest zawierana podczas obowigzywania stanu epidemii na
terytorium Polski do ewentualnych skutkéw wystgpienia Covid-19 na nalezyte wykonanie umowy zastosowanie
znajdujg  przepisy art. 151 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem Covid-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych,

§4. 1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wymagane zezwolenia, kwalifikacje, wiedze medyczng
i zaplecze techniczne do wykonywania uslug medycznych o ktorych mowa w § 3 ust. | niniejszej umowy.,

2. Przy realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest do zachowania praw pacjenta, nalezytej
starannosci, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne] izasadami etyki zawodowej, zapewnienia
sprzgtu medycznego i urzgdzen niezbednych do realizacji przedmiotu umowy, spelniajacych normy prawne.

3. Wykonawca ponosi wylgczng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody powstale w zwigzku z wykonywaniem
przedmiotu umowy,
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4. Wykonawca zobowigzuje sig, na okres obowigzywania umowy do zawarcia umowy ubezpicczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadezen. Kopia polisy OC stanowi
zalacznik or 6 do niniejszej umowy.

5. W przypadku, gdy okres waznosci polisy, o ktérej mowa w ust. 4, uplywa w trakcie trwania niniejszej
umowy, Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢ Zamawiajagcemu nowg polise nie péznicj niz 3 dni przed
uptywem terminu waznosci polisy.

6. Zamawiajacy WyZnacza ... do kontaktow roboczych z Wykonawea.
7. Wykonawca wyznacza ..o do kontaktow roboczych z Zamawiajgcym.
§5. 1. Realizacja przedmiotu umowy rozpocznie si¢ z dniem podpisania umowy, a zakoficzona bedzie do

dnia 10.12.2022 1,
2. Zglaszanie, rejestracja pacjentow oraz szezepienia beda odbywaly si¢ w placowcee, o ktorej mowa w §1
ust. 4, w dniach i godzinach pracy placowki.

3. Swiadczenia udziclane bedg przez osoby wskazane w wykazie oséb wymienionych w ofercie.

4. Minimalna liczba 0sob udziclajgeych $wiadezen wynosi .....cooovviinnn

w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej, posiadaja odpowiednic kwalifikacje i uprawnienia wynikajgce
2 odrgbnych przepisow.

5. Wykonawca oswiadcza, Ze¢ osoby wyznaczone przez niego do udzielania swiadezefh zdrowotnych,

6. Wykonawca o$wiadeza, ze w trakcie obowigzywania niniejszej umowy jest w stanie zapewni¢ udzial
wrealizacji  programu  zdrowolnego dostatecznej liczby oséb, o ktérych mowa wust. 415, gwarantujgcy
prawidtowsq i zgodng z ninicjsza umowg realizacj¢ programu polityki zdrowotne;j.

7. Wykonawca zabezpicczy dostgp do sprzetu iaparatury medycznej, niezbednych do prawidlowego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych wramach realizacji programu polityki zdrowotnej i odpowiadajgcych
wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach.

§6.1. Za wykonanic przedmiotu umowy okreslonego w§ 3 Wykonawca otrzyma miesigczne
wynagrodzenie w kwocie stanowigeej iloczyn poszezegolnych dawek szezepieni i 0s6b rzeczywiscie
zaszezepionych a wynagrodzenie za poszezegdlne dawki szezepien wynosi:
a) Ldawka - ..., zbbrutto (stownie: ....coiviiivieiennnn, )
b) Il dawka - .....ccooeivveiiniennnn, zl brutto (slownie: ... )
2. Wynagrodzenie za przeprowadzenic kampanii edukacyjno — informacyjnej wynosi ..., . brutto
(slovwenie; s sravams ). Nalezno$é za przeprowadzenie kampanii edukacyjno - informacyjnej bedzie ujeta

w pierwszej lakturze.

3. Szacunkowa ilos¢ o0sob do zaszczepienia okreslona w § 1 ust. 6 moze ulec zmianie w zaleznosci od
uzyskania od rodzicow lub opickundw prawnych zgody na przeprowadzenie szczepienia.

4. Calkowity koszt oferty stanowigceej zalgeznik do umowy wynosi ........... zt brutto (stownie: ..............).

5. W przypadku braku mozliwosei realizacji zaszczepienia dziewezynek ichlopcéw drugg dawka
szezepionki, realizacja zadania nastgpuje poprzez zakup szczepionek dla dziewezynek i chlopeow biorgeych udzial
w programic,

6. Wykonawca oswiadcza, iz nie bedzie mial roszezen w sytuacji braku wykonania przedmiotu umowy
w zakladane) ilodei, w przypadku braku zgloszenia si¢ $wiadezeniobiorcow,

7. Wynagrodzenic bedzie platne na konto bankowe Wykonawcy w terminie do 21 dni od daty zlozenia
Zamawiajgcemu prawidlowo wystawionej faktury.

8. Faktury nalezy zlozyé w Urzedzie Gminy Dlugolgka w terminie do 10 dnia miesigea, za miesige poprzedni,
natomiast za m-c grudzien do 15 dnia m-ca.

9. Nalezno$é za wykonanie przedmiotu umowy nie moze przekroczy¢ kwoty okreslonej w ofercie, stanowigeej
zalgeznik nr 1 do umowy oraz zaplanowanej przez Zamawiajgeego na realizacjg swiadezen tj. Kwoty ...ovviiiinns

71

10. Faktury nalezy wystawié na:
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Gmina Dlugolgka
Dlugolgka ul. Robotnicza 12
55-095 Mirkow

NIP: 911-110-27-54,

11. Wykonawca o$wiadeza, ze nic jest podatnikiem VAT na podstawic art. 43 ust.] pkt 18 ustawy z dnia
I'l marca 2004 r. o podatku od towardow i uslug (Dz. U. 2z 2021 r., poz. 685 ze zm.).

§7.1. Do kazdej laktury Wykonawca zobowigzany jest dolgczy¢ miesigezne sprawozdanie z wykonania
przedmiotu umowy stanowigeej (zalacznik nr 5 do niniejszej umowy).

2. Wykonawea zobowigzuje si¢ sporzadzic i przedlozy¢ Zamawiajgcemu  szczegolowe  sprawozdanie
koncowe z realizacji programu zdrowolnego w zakresie objetym umowa, obejmujace zardwno aspekty finansowe
jaki i merytoryezne, w terminie 14 dnia od dnia zakonczenia realizacji programu,

3. Sprawozdania, o ktdrych mowa w ust. 1 i 2 powinny by¢ zgodne z harmonogramem, o ktorym mowa w §
3ust. | pkt I oraz powinny zawicra¢ opis dzialan podj¢tych przez Wykonawce wramach realizacji programu
polityki zdrowotnej, liczbe wykonanych szezepien wraz z listg zaszezepionych osob zawierajgea: nazwisko i imig,
numer PESEL, adres zamieszkania oraz datg szczepienia.

4. W razie stwierdzenia nieprawidlowosci  w sprawozdaniach, Zamawiajacy zwrdci je  Wykonawcy
wyznaczajge termin ich usunigeia i jednoczesnie wstrzyma wyptate wynagrodzenia.

5. Na wniosck Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzuje si¢ udzieli¢ niezwlocznie wszelkich dodatkowych
informacji i preedlozy¢ wszystkie dokumenty niezbgdne do rozliczenia umowy,

6. Zamawiajgcy zastrzega sobic prawo do wykorzystywania informacji zawartych w sprawozdaniach, do
wlasnych opracowan.

§8. 1. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia
sprawozdawczosei statystycznej na zasadach obowigzujaeych w podmiotach leczniczych oraz innej dokumentacji
odzwicrciedlajgeej realizacje zadania w sposob umozliwiajgeej jego kontrolg.

2. Zamawiajgey zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli realizacji programu polityki zdrowotnej w kazdym czasie
przez osoby przez niege upowaznione iw razie stwierdzenia nieprawidlowosci, okresli sposdb itermin ich
usunigcia.

§ 9. Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek zgodnego oswiadczenia woli stron w kazdym czasie.

§10. 1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego na skutek zlozenia odwiadczenia ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy Wykonawea:

[) nic podda si¢ kontroli przez Zamawiajgcego w zakresie objetym umowa,
2) udzieli odplatnie $wiadczen zdrowotnych objgtych umowa.

2. W przypadku:

1) nicprzystapienia przez Wykonawcee do wykonywania przedmiotu umowy w terminie 10 dni od daty zawarcia
ninicjszej umowy lub zaprzestania wykonywania obowiazkow na czas dluzszy niz 10 dni,
2) nicprzedlozenia w terminie 7dni od daty podpisania umowy harmonogramu, o ktorym  mowa w §

Just. | pkt 1,

3) nicudokumentowania nie pozniej niz na 3 dni przed uplywem terminu waznosci polisy, o ktérej mowa w §

4 ust. 5, zawarcia nowej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosdei cywilnej.

Zamawiajgey ma prawo bez wyznaczania dodatkowego terminu odstapi¢ od umowy.

3. Oswiadezenie o rozwigzaniu lub odstgpieniu od umowy z przyczyn wskazanych w ust. 1 lub 2, powinno
zostac zlozone w terminie 21 dni od dnia powzigeia wiadomosci przez Zamawiajgcego przyczynie stanowigcej jego
podstawe.

4. W przypadku odstgpienia od umowy lub jej rozwigzania przez Zamawiajgcego z przyczyn, o ktorych
mowa wust. | lub 2 Wykonawca bedzie zobowigzany do zaplaty Zamawiajgcemu kary umownej w wysokosci
20 % kwoty okreslonej w § 6 ust. 9.
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5. Wykonawca zobowigzany jest zaplaci¢ kar¢ umowng w terminie 14 dni od daty wystgpienia z zadaniem
przez Zamawiajacego.

6. Iezeli wysokosé szkody poniesionej przez Zamawiajgcego przewyzszy wysokosc kary umownej, o ktérej
mowa w ust. 4, bedzie on uprawniony do dochodzenia od Wykenawey odszkodowania na zasadach ogdlnych
kodeksu cywilnego.

§ 11. 1. Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z tredcig klauzuli informacyjnej, wtym z informacja o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawic dostgpu do tresci swoich danych iprawie ich
poprawiania, zamicszezonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Gminy Dtugolg¢ka, dostgpnym pod
adresem dlugoleka.bip.net.pl

2. Wykonawca oswiadeza, ze spelnia wszystkie niezbgdne wymogi organizacyjne, prawne oraz techniczne i w
ramach swojej dzialalnosci przetwarza dane osobowe zgodnie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych
osobowych (.,Przepisy Ochrony Danych™), w tym w szczegolnosci:

1) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz aktow wykonawczych do tej ustawy,
2) rozporzgdzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych - ,RODO”),

3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordéw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

§ 12, Wszelkic zmiany i uzupelnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci wylgcznie
w lormie ancksu podpisanego przez obie strony,

§ 13. W zakresie nicurcgulowanym niniejszg umowg stosuje sie przepisy:

D] ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1285 ze zm.),

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz, U. 2 2021 poz. 711 ze zm.),
3) ustawy z dnia 23 kwictnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2020 poz. 1740 ze zm.).

§ 14. Ewentualne spory mogace wynikngé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy begdg rozstrzygane przez

sgd powszechny wlasciwy micjscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 15. Umowg sporzgdzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego dwa dla Zamawiajacego i jeden
dla Wykonawcy,

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
Zalgezniki:

1) olerta,

2 zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu,

3 karta uodpornicenia uczestnika Programu.

4) ankieta satysfakcji rodzica/opickuna -uczestnika Programu,
35) sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien;

0) Kopia polisy OC.
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Zalgcznik Nr 2 do Zalgcznika Nr 3

Zadwiadcezenic o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w gminic Dlugol¢ka na lata 2020-2024” (wzor)

(piecze¢d nagldwkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu oo lckarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza
sig, z¢:

U ettt e uredzonege/e]) WAN . cuuswrmssrssera zamieszkalego/ej
5500 s O R B A S AU O SR PO
LT 1. | M — .

[ stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/HPV

[ stwicrdzono nast¢pujgce przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/HPV:

DODATKOWE UWAGI LUB ZALECENIA LEKARZA:
...................................... cdnia
{(niiejscowosd) (clater)

(pieczed I podpis lekarza)

*lub nr dokumentu tozsamosci v przypadki 0séb nieposiadajgeyeh nr PESEL
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Zalacznik Nr 3 do Zalgeznika Nr |

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem
brodawezaka ludzkiego (HPV) w gminie Dlugoleka na lata 2020-2024" (wzor)

I Dane rodZica/opiehuia [raw TG B0, sae e v v o i iy s e B s R R

Imig i nazwisko rodzica/opickuna -+ telefon kontaktowy

I1. Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko |

i e = | Doaa Y il s
Nr PESEL” - o (dzien/miesigc/rok)

1. Zgoda na wykonanie szczepienia dziecka

Zostalam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych sig¢
przewidzie¢ nasigpstwach i powiklaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania
szczepienia, mozliwosei wyslapienia negatywnego odezynu poszezepiennego, ktory moze powstaé mimo
prawidlowego wykonania szczepienia. Udzielilem pelnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére
lekarz. zadawal mi w trakcie wywiadu Ickarskiego odnoénie stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz
przebytych urazéw i zabiegow u dziecka. Oswiadezam, ze podezas przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz
badania lekarskiego nie zataitam / nie zatailem istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia mojego
dziecka. Informacja przekazana mi przez lekarza byla dla mnie w pelni jasna i zrozumiala. W trakcie
rozmowy z lekarzem mialam/em mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania.
Oswiadczam, zc zapoznalam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgod¢ na wykonanie szczepienia
mojego dziecka przeciw HPV,

(data i podpis
rodzica/opiekuna)

[V. Potwicrdzenic wykonania szczepienia

Data i godzina
Nr serii szezepionki wykonania
__szezepienia

Podpis osoby

Nazwa szczepionki
wykonujgcej szczepienie

Dawka i miejsce podania

V. Niepozadane odczyny poszezepienne

Rodajodezynu Data wystgpienia

*lub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku 0séb nieposiadajgeyeh nr PESEL
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Zalacznik Nr 4 do Zalgcznika Nr |

Ankicta satysfakeji rodzica/opiekuna prawnego dziecka - uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Dlugol¢ka na lata 2020-
2024” (wzor)

L. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia: AT Dobrze | Przecigtnie Zle Bzirdzo
e dobrze | zle
szybkos¢ zalatwicenia formalnoscei podczas
uprzejmosc oséb rejestrujgeych?
dostepnos¢ rejestracji telefoniczne)? L
I1. Ocena wizyly lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia: Drtdes Dobrze | Przecigtnie Zle Ba,rdzo
uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza? |
poszanowanic prywatnosci podezas wizyty? |
starannos¢ i doktadnos¢ wykonywania badania? | -
sposob przekazania informacji dot. grypy i jej
powiklan?
sposob przekazania informacji dot. metod
zapobicgania grypie, w tym poprzez szezepicnia
ochronne? B R L
ITL. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia: B0 Dobrze | Przecigtnie Zle Ba'rdzo

e ———— E dobrze - zle
uprzejmos¢ i zyczliwod¢ piclegniarki? |
Pposzanowanic prywatnosei podezas szczepienia? |
starannos¢ wykonywania szczepienia? m_
[V. Ocena warunkow panujgeych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia: Bargzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba't'dzo
. T dobrze Ze
czystos¢ w poczekalni? | i
wyposazenic w poczekalni (krzesla itp.)? B
dostep i czystos¢ wtoaletach? |
oznakowanie gabinetow? .

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zalgcznik Nr 5 do Zalgeznika Nr |

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej
z rakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawezaka ludzkiego (HPV) w gminie Dlugol¢ka na lata 2020-
2024” (wzor)

Nazwa i adres
podmiotu Sprawozdanic z ‘Gmina Diugol¢ka
przeprowadzonych szezepien
ochronnych wg informacji
zawartych w

zaswiadczeniach o Sprawozdanic
przeprowadzonych lekarskich nalezy
badaniach kwalifikacyjnych przekaza¢ w
oraz w kartach uodpornienia terminie
przechowywanych przez 14 dni od
skladajacego sprawozdanie zakonczenia
za okres sprawozdawczy realizacji
O veesrrnanierane 40
. ; b Liczba
lLiczba wykonanych . Do Liczba pacjentéw . -
Liczba pacjentow Liczba niepozadany

badan
kwalifikacyjnych w
programie

ze stwierdzonym
przeciwwskazanie
m do szczepien

zakwalifikowanych do
szczepien

zaszczepiony | ch odezynow
ch pacjentéw | poszczepien
nych

(niiejscowose) (data)

(pieczed | podpis osoby

dziatajgeef w imieniv sprawozdawcy)
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