Zarzadzenie nr 0K.36.2022
Burmistrza Miasta Redy
z dnia 13 wrzesnia 2022 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje gminnego programu zdrowotnego pod
nazwg ,,Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata
2009 - 2023,

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 559 z pézn. zm.), 1 art. 7 ust.1 pkt 1, oraz art. 48b ust. 1
i ust 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych
ze $rodk6éw publicznych (1. j. Dz.U.2021 1., poz.1285 z péin. zm.)

zarzgdzam, co nastepuje:

§1

1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wyb6r realizatora programu, przyjetego uchwaty
nr XXX/299/2009 Rady Miejskiej w Redzie z dnia 11 marca 2009 . w sprawie przyjecia
gminnego programu zdrowotnego pod nazwg ,,Program przeciwdzialania rakowi szyjki
macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009 — 2023”, zmienionej uchwatami Rady
Miejskiej w Redzie nr: XXXVI/326/2009 z dnia 30 czerwca 2009 r., XXXIX/348/2009
z dnia 30 wrze$nia 2009 r., XLVI/398/2010 z dnia 2 marce 2010 r., XXXVII/404/2013
z dnia 18 wrzesnia 2013 r., XXXVI1/373/2017 z dnia 25 pazdziernika 2017 r., XI1X/152/2020
z dnia 22 kwietnia 2020 r., XL/401/2021 z dnia 2 grudnia 2021 r.

2. Jednolity tekst programu o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatgeznik nr 1 do zarzadzenia.

§2
Powotuj¢ komisje¢ konkursowg do przygotowania i przeprowadzenia konkursu ofert
na wylonienie realizatora programu, o ktérym mowa w § 1 ust 1 niniejszego zarzadzenia, w tym
do dokonania oceny czy Uslugodawcy spehniajg wymagane warunki, oceny zlozonych ofert
i przedstawienia propozycji wyboru najkorzystniej szej oferty w skladzie:

1. EBukasz Kamifiski - Przewodniczacy komisji
2. Hanna Janiak - Czlonek komisji
3. Piotr Grzymkowski - Czlonek komisji
4. Lidia Welusz - Czlonek komisji
§3

jum—y

Do zadan komisji nalezy:

1) publiczne otwarcie ofert i sporzadzenie odpowiedniego protokotu.

2) dokonanie oceny, czy Ustugodawcy spelniaja wymagane warunki.

3) dokonanie oceny waznych ofert i przedstawienia Burmistrzowi wyboru oferty
najkorzystniejszej.

4) rozstrzygniecie ewentualnych zastrzezen, whniesionych w zwigzku z czynnosciami
podjetymi przez komisjg¢ w prowadzonym postgpowaniu.

2. Komisja konkursowa pracowaé bedzie w oparciu o regulamin pracy komisji konkursowej

stanowigcy zakgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§4
1. Ustala sig tres¢ ogloszenia konkursu ofert w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 3
do niniejszego zarzadzenia.




2. Ustala si¢ szczegotowe warunki konkursu ofert okreslone w zatgczniku nr 4 do niniejszego
zarzadzenia.

§5
1. Realizacja programu, o ktérym mowa w § 1 bedzie finansowana ze $rodkéw budzetu
Gminy Miasta Redy.
2. Przewidywana liczba dziewczat uprawnionych do objecia programem:
1) w2022 roku: 187 dziewczat,
2) w2023 roku: 179 dziewczat.

§6
Ogtoszenie o konkursie ofert zamieszcza sig na tablicy ogloszen Urzedu Miasta w Redzie oraz
stronach irternetowych www.reda.pl i www.bip.redapl, na co najmniej 15 dni przed
ostatecznym terminem sktadania ofert.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniera podpisania.

§8
Traci moc Zarzgdzenie Burmistrza Miasta Redy nr OK.25.2020 z dnia 10 sierpnia 2020 roku.

mgr Inz. Krz)fszigh frze




Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr. OK.36 2022
Burmistrza Miasta Redy

z 13.09.2022 r.

»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy
na lata 2009 — 2023,

§1
Uzasadnienie celowo$ci wdrozenia Programu

Rak szyjki macicy jest drugim co do czegstosel wystepowania nowotworem u kobiet
do 45 roku zycia na §wiecie. Liczba zachorowan w Polsce jest niezmienna od ponad 25 lat
i wedtug statystyk, kazdego roku zapada na ten typ raka prawie 3 200 kobiet, z czego amiera
co roku ok. 1 800 —to 5 Polek kazdego dnia (wg rekomendacji Polskiej Koalicji na rzecz Walki
z Rakiem Szyjki Macicy).

Gléwna przyczyng zachorowan na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem
brodawczaka Judzkiego (HPV). Istnieje ponad 100 typoéw wirusa, z ktérych czgs¢ moze by¢
przyczyna lagodnych zmian, a czgéé nowotwordw ztosliwych. Wirus jest przenoszony przede
wszystkim droga piciowa. U wislu 0séb HPV nie ujawnia si¢, a dzigki dziataniu uktadu
immunologicznego zakazenie ustepuje samoistnie. W przypadku oséb wykazujgcych
ostabienie odpornoéci, moze doj$é do przewleklege zakazenia HPV, a w nastepstwie
do powstania nowotwordw.

Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekeji HPV jako wazng czg$é skuteczne]
profilaktyki raka szyjki macicy rekomenduja m.in. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
(PTG), Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, a takze Swiatowa Organizacja
Zdrowia. PTG szacuje, ze powszechne szczepienia calych rocznikéw nastolatek spowodujg
zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowar na raka szyjki macicy od 76 do 96 procent w ciagu
15-20 lat od rozpoczecia szczepiefi, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, kitére
przygotowalo rekomendacje przy udziale innych towarzystw (m.in. Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej iPolskiego Towarzystwa
Ginekolog'i Onkologicznej) zaleca szczepienia dziewczat 1 kobiet w wieku od 9 do 26 lat,

§2

Cele ogdlne Programu:

1. zaszczepienie przeciw wirusowi HPV w kazdym roku obowigzywania Programu wszystkich
13-latek zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda,

2. zwigkszenie skutecznosei edukacji zdrowotnej wérdd nastolatek odnosnie zachorowalnosci
na raka szyjki macicy,

3. zmiana postaw dziewczat w okresie dojrzewania poprzez nabywanie wiedzy na temat

zagrozeh zdrowotnych,

uksztattowanie wiasciwych nawykow higienicznych u dziewczat,

dokonanie dobrowolnych szczepiefi wérdd nastolatek, ktdre moga zapobiec rakowi szyjki

macicy,

6. podniesienie poziomu $wiadomoéci zdrowotnej miodych dziewczat, ich rodzicéw i kobiet
oraz przekonanie do wczesnej konsultacji medycznej w przypadku wystgpowania

-niepokojgcych objawow,
7. wypromowanie zdrowego trybu zycia wérod mlodziezy szkolnej.

R




§3

Sposéb realizacji Programu:

1. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej wsréd rodzicéw dziewczat objetych Programem
oraz wsrod dziewczat nim objetych.

2. Powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat - w kazdym roku kalendarzowym wdrozenie
szczepienia jednego rocznika.

3. Program realizowany jest na terenie Gminy Miasto Reda. Osoby z populacji objetej
Programem zostana zaproszone do wzigcia udziatu w jego realizacji.

4. Programem objgte s3 dziewczeta majgce trzynaseie lat, w kazdym roku realizacji Programu,

t].

1) wroku 2009 rocznik 1996 — 115 dziewczat,
2) wroku2010 rocznik 1997 — 117 dziewczat,
3) wroku 2011 rocznik 1998 — 110 dziewczat,
4) wroku2012 rocznik 1999 — 126 dziewczat,
5) wroku2013 rocznik 2000 — 94 dziewczat,
6) wroku 2014 rocznik 2001 — 112 dziewczat.
7) wroku2015 rocznik 2002 — 97 dziewczat,

8) wroku2016
9) wroku 2017

rocznik 2003 — 113 dziewczat,
rocznik 2004 — 123 dziewczeta,

10) wroku 2018 rocznik 2005 — 123 dziewczeta,
11)  wroku 2019 rocznik 2006 — 125 dziewczat,
12) wroku2020 rocznik 2007 — 142 dziewczeta,
13) wroku 2021 rocznik 2008 — 190 dziewczat,
14)  wroku 2022 rocznik 2009 — 187 dziewczat,
15) wroku 2023 rocznik 2010 — 179 dziewczat.

5. W kazdym kolejnym roku kalendarzowym dopuszcza sie dla poszczeg6lnych rocznikéw
objetych programem zwigkszenie lub zmniejszenie liczby dziewczgt zgodnie ze stanem na
dzien 30 wrzesnia kazdego roku, w ktérym realizowany jest program.

6. Szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgoda rodzicow, kiorzy zostana wczesniej
nalezycie poinformowani. W szkolach z terenu Gminy Miasto Reda rozdawane beda
podczas zebran deklaracje o dobrowolnym przystgpieniu danego dziecka do Programu.
Deklaracje takie bedg wysylane rowniez do rodzicow dziewczat objetych Programem,
nie uczegszczajgcych do szkot na terenie Gminy Miasto Reda.

7. Szezepionka moze byé podawana w cyklu 2 lub 3 dawek - szczepien (w zaleznodci

od szczepionki).

8. Realizator, wyloniony w drodze konkursu, zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji
realizacji Programu w oparciu o wymogi zawarte w umowie.

§ 4
Czas realizacji Programu: 13 lat - poczgtek realizacji — rok 2009. Umowy
z realizatorami Programu zawierane sg na 2 lata, obejmujgce swoim zakresem dwa pelne cykle
szczepien (jeden petny cykl — 2 lub 3 szczepienia, w zaleznosci od rodzaju szczepionki).

§5

Koszt realizacji Programu pokrywany jest ze srodkéw wiasnych Gminy Miasto Reda.




Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr OK.36.2022
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 13.09.2022 .

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Komisje Konkursowa, zwana dalej ,,Komisja” dziata w oparciu o Regulamin zatwierdzony
Zarzadzeniem nr OK.36.2022 Burmistrza Miasta Redy z dnia 13.09.2022 1.

2. Komisja rozpocznie dziatalno$é z dniem powotania.

3. Praca Komisji kieruje jej Przewodniczacy.

4. Do zada’i Komisji nalezy:

1)
2)

3)

4)
3)

6)

Putliczne otwarcie ofert;

Dokonanie oceny, czy Ustugodawcy spelniaja wymagane warunki;

Dokonanie oceny ofert i przediozenic Burmistrzowi propozycji wyboru
najkorzystniejszej oferty;

Sporzadzenie odpowiednie; dokumentacii;

Przedstawienie Burmistrzowi propozycji wyboru nowej najkorzystniejszej oferty
sposrod ztozonych waznych ofert;

Rozstrzygniecie ewentualnych zastrzezefi wniesienych w zwigzku z czynnosciami
podietymi przez Komisj¢ w prowadzonym konkursie.

5. Otwarcie ofert :

1)

2)

3)

Przewodniczacy przedstawi zebranym nazwy i adresy podmiotow, ktore zrozyly oferty
oraz ktérych oferty zostaly uznane za niewazne z powodu ztozenia ich po wyznaczonym
terrminie;

Bezposrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jakg zamawiajacy
zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia;

Komisja dokona publiczrego otwarcia ofert, podane zostang nazwy (firmy) i adresy
$wiadczeniodawcéw oraz informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zaméwienia,
warunkéw platnodei i inmych kryteriow oceny cfert wystepujgeych w warunkach
zamowienia.

6. Ocena ztozonych ofert:

1) W zrakcie oceny ztozonych ofert Komisja okrasli, czy wszystkie oferty odpowiadaja
warunkom zamowienia okzeslonym przez zamawiajgcego;

2) Komisja poprawi w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie oraz omylki rachunkowe
w cobliczeniu ceny;

3) Komisja zawiadomi niezwlocznie o dokonaniu poprawek wszystkie podmioty, ktore
zlozyly oferty;

4) XKomisja dokona oceny spetnienia warunkéw wymaganych od Uslugodawcow,

5) Czlonkowie Komisji dokonaja oceny ztozonych ofert i wyniki zapisza w protokole.

7. W przypadku wniesienia zastrzezen Komisja zawiesi postgpowanie do czasu
ich rozpatrzenia.

8. W przypadku stwierdzenia, ze podmiot, ktérego oferta zostala wybrana:

1)
2)
3)

przedstawil w ofercie dane nieprawdziwe,
uchyla si¢ od podpisania amowy,
podpisanie umowy stato sig niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Uslugodawcy,

Komisja sposrdd pozostalych uznanych za wazne, dokona ponownego wyboru oferty
najkorzystniejszej tj. wybierze oferte, ktora jako druga w kolejnosci nzyskata najwicksza
ilo$¢ punktow.




9. Komisja sporzadzi ogloszenie o wyborze najkorzystniejszej oferty.

10. Po podpisaniu protokotu postepowania przez Komisj¢ i jego zatwierdzeniu przez
Burmistrza, wyniki postgpowania podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez
umieszczenie ogloszenia na tablicy ogloszen Urzedu Miasta w Redzie oraz na stronach
internetowych: www.reda.pl i https:/bip.reda.pl/ (zaktadka przetargi, zaméwienia publiczne
—> konkurs ofert na realizacj¢ gminnego programu zdrowotnego).




Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 0K.36.2022
Burmistrza Miasta Redy

z dnia 13.09.2022 r.,

BURMISTRZ MIASTA REDY
oglasza konkurs i zaprasza
do skladania ofert na realizacje¢ gminnego programu pod nazwj:
»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy

w Gminie Miasta Redy na lata 2009 — 2023”.

Konkurs ofert ogtasza si¢ na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz.U. z 2021 r., poz.1285
z pdzn. zm.}

Przewidywana liczba os6b uprawnionych do objecia programem :

— wroku 2022, rocznik 2009 — 187 dziewczat,

—  wroku 2023, rocznik 2010 - 179 dziewczat.

Wymagania dla Ustugodawcéw.

Do konkursu ofert moga przystapié podmioty spelniajace poniisze warunki i

przedkladajace w ofercie dokumenty na ich potwierdzenie.

1. Upowaznione, na podstawie odrebnych przepiséw, do $wiadczenia ustug zdrowotnych
zgodnie z przedmiotem konkursu ofert — posiadajacy punkt szczepieft w placowce stuzby
zdrowia na terenie Gminy Miasto Reda, warunek zostanie uznany za spetniony
po przediozeniu w ofercie stosownych uméw oraz dokumentéw, z ktdrych wynikatoby,
ze Ustugodawca posiada wyposazony gabinet zabiegowy.

2. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnief, warunek zostanie uznany
za spelniony po przedtozeniu w ofercie:

a) aktualnego zezwolenia na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym
konkursem, zgodnego z art. 72, 74 i 99 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 Prawo
farmaceutyczne (j. t. Dz. U. 22021 r. poz. 1977 z pézn. zm.) wydanego przez Gléwnego
Inspektora Farmaceutycznego lub odpowiednio miejscowo Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego,

b) aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebme przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wystawionego
nie wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu do sktadania ofert,

c) aktualnego zaswiadczenia wlasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz
wlasciwego oddziatu Zakladu Ubezpieczeri Spolecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego odpowiednio, ze $wiadczeniobiorca nie
zalega z opfacaniem podatk6w, oplat oraz skiadek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoleczne, lub zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych platnodci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wiasciwego organu, wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu do sktadania ofert.

3. Zgodno$¢ techniczna szczepionki warunkujaca dopuszczenie do obrotu i stosowania na
terenie Polski, warunek zostanie uznany za spefniony po przedlozeniu w ofercie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu R.P. (art. 3 us:. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne - j. t. Dz. U. z 2021 r., poz. 1977 z pézn. zm) lub pozwolenia na




dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wydane przez Rade Unii Europejskiej lub
Komisje Europejska.

4. Skutecznos¢ szczepionki, warunek zostanie uznany za spetniony po przedtozeniu w ofercie
dokumentu potwierdzajacego aktualny stan badan klinicznych dotyczacych skutecznosci
szczepionki.

5. Rekomendacje szczepionki, warunek zostanie uznany za speniony po przedstawieniu
w ofercie Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i/lub Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii.

6. Posiadaja niezbedna wiedze¢ i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu, warunek zostanie uznany
za spelniony po przediozeniu w ofercie kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje nizej wymienionych os6b, ktdre bedg realizowaly przedmiot konkursu:

a) lekarz posiadajacy specjalizacj¢ co najmniej I stopnia w dziedzinie pediatrii,
minimum 1 osoba;

b) lekarz, specjalista w zakresie ginekologii, posiadajacy co najmniej specjalizacje
co najmniej I stopnia, minimum 1 osoba;

c) pielegniarka z co najmniej 3-letnim do$wiadczeniem zawodowym, minimum 1
osoba.

7. Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w  zakresie prowadzonej
dziatalnosci, warunek zostanie uznany za spetniony po zatgczeniu do oferty kserokopil
polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego, ze Ustugodawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w wysokosci nie mniejszej niz 100 000,00 zt.

8. Ponadto oswiadczy, ze:

a) Ustugodawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamoéwienia,

b) termin przyjec i szczepien pacjentéw: 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniej 2 razy
w tygodniu w godzinach popotudniowych, nie krécej niz do godz. 7.8

Przedmiotem konkursu jest zakup i wykonanie do konca 2023 roku 366 petnych cykli szczepien
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV dopuszczonej do obrotu i stosowania na terenie
Polski na podstawie wpisu do rejestru sSrodkéw farmaceutycznych lub materiatéw medycznych.
Zakres zaméwienia obejmuje: zakup i wykonanie petnego cyklu szczepien wszystkich
zakwalifikowanych dziewczat, t. j. w dwdch lub trzech dawkach (w zaleznosci od szczepionki).
Szczepienie przeciw rakowi szyjki macicy - max 187 dziewczat z rocznika 2009 oraz 179
dziewczat z rocznika 2010, zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda, nalezy
przeprowadzié w placéwce stuzby zdrowia funkcjonujgcej na terenie Gminy Miasto Reda.

Kod zaméwienia wedlug Wspélnego Stownika Zaméwien CPV: 85141000-9
Ustugi $wiadczone przez personel medyczny.

Szczegbtowe warunki konkursu, projekt umowy, formularze oferty mozna uzyska¢ na stronach
internetowych: www.reda.pl i https://bip.reda.pl/ (zaktadka przetargi, zamdwienia publiczne —
konkurs ofert na realizacje gminnego programu zdrowotnego).

Informacji udziela Referat Oswiaty i Spraw Spofecznych, tel. 58 738-60-81.

Umowa na realizacje programu zawarta bedzie na okres do 31 grudnia 2023 roku.

Termin rozpoczecia $wiadczen zdrowotnych: od daty podpisania umowy.

Opis sposobu przygotowania oferty:
1) Tresé¢ oferty musi odpowiada¢ tresci obowigzujgcego formularza oferty.



2) Formularz ofertowy wraz ze wszystkimi zatgcznikami winne by¢ ostemplowane pieczatka
firmows oraz opieczetowane imiennic i podpisare, a strony parafowane przez osoby
uprawnione do reprezentowania oferenta.

3) Zaleca sig, aby wszystkie dokumenty tworzace ofertg byly spigte — zszyte
w sposob uniemozliwiajacy ich dekompletacje, a st-ony kolejno ponumerowane.

4) Oferta winna by¢ zlozona w zamknietej, opieczegtowanej pieczatkg firmowa i opisanej
nazwa programu kopercie.

Oferty nalezy sktada¢é w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miasta w Redzie, ul. Gdafiska 33,
do dnia 4 pazdziernika 2022 roku do godziny 10.00.
Termin zwigzania oferta wynosi 3C dni.
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.
Otwarcie ofert nastapi dnia 4 pazdziernika 2022 roku o godz. 10.30 w pokoju nr 210
w Urzedzie Miasta w Redzie, ul. Gdanska 33.
Rozstrzygniecia konkursu dokona Komisja Konkursowa w terminie 14 dni od daty uplywu
terminu skiadania ofert.
Miejscem rozstrzygniecia konkursu jest Urzad Miasta w Redzie, ul. Gdanska 33.
Skargi i zazalenia dotyczgce konkursu ofert mozna sktada¢ w Biurze Obstugi Interesanta
Urzedu Miasta w Redzie, ul. Gdanska 33.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo p-zesunigeia terminu skiadania ofert,
zamkniecia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert jak réwniez odwolania lub zmiany
warunkow konkursu w wypadku, gdy zaistnieja istotne okoliczno$ci uzasadniajgce, ktore
ujawnig sie po dniu ogloszenia konkursu, ale przed jego rozstrzygnigcien.

/

=MD !17;.

Reda, dnia 13 wrzesnia 2022 roku mgr inz. Kfzyfeigh Kizer




Zalgeznik nr 4

do Zarzgdzenia Nr OK.36.2022
Burmistrza Miasta Redy

zdnia 13.09.2022 r,

Warunki konkursu

I. Przedmiot konkursu ofert:
Realizacja gminnego programu zdrowotnego pod nazwa: wProgram przeciwdzialania
rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009 — 2023,

Opis przedmiotu konkursu:

1.

2]

10.

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkotach podstawowych
prowadzonych przez Gmine Miasto Reda. W 2022 roku wéréd dziewczgt z rocznika 2009
oraz w 2023 roku, wérdd dziewezat z rocznika 2010, objetych Programem przeciwdziatania
rakowi szyjki macicy oraz wérdd ich rodzicéw,

- Uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu

szczepien.

. Przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia.
. Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy:

— 187 dziewczat z rocznika 2009 zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda —
podanie petnego cyklu szezepionki do konca kwietnia 2023 roku,

— 179 dziewczat z rocznika 2010 zameldowanych na terenie Gminy Miasto Reda —
podanie petnego cyklu szezepionki w 2023 roku.

Szczepionka w dwoéch lub trzech dawkach dla dziewczat z rocznika 2009 i 2010.

Okres pelnego cyklu szczepienia od momentu podania pierwszej dawki do podania dawki

ostatniej — 6 miesigcy. W uzasadnionych przypadkach termin ten moze ulec zmianie.

Kampania informacyjna polegaé ma na:

— spotkaniu lekarza specjalisty z zakresu ginekologii z dziewczetami z rocznika 2009
1 2010 oraz ich rodzicami,

=~ dystrybucji materiatlow informacyjno — edukacyjnych — min. po 1 komplecie dia
beneficjenta szczepionki,

— pogadankach z dziewczgtami objetymi Programem przeciwdziatania rakowi szyjki
macicy we wszystkich szkolach prowadzonych przez Gmine Miasto Reda.

. Dziewczgta, ktore nie bgdg mogly z powodéw zdrowotnych (operacja, choroba zakazna, lub

inna choroba czasowo dyskwalifikujgca ze szczepien) przyjaé 1 dawki szczepionki w
pierwszym wyznaczonym terminie beda mogly przyjaé I dawke szezepionki w drugim
wyznaczonym terminie. Dziewczeta, ktére nie beda mogly z powodéw zdrowotnych
(operacja, choroba zakaina, lub inna choroba czasowo dyskwalifikujaca ze szczepien)
przyja¢ II i ewentualnie 1II dawki szczepionki, w celu uczestniczenia w calym cyklu
szczepiefi, bedg mogly przyjaé II i ewentualnie III dawke szczepionki w innym
wyznaczonym terminie.

- Ustugodawca dokona wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej

(ksigzeczka zdrowia, karta szczepien).

. Wszelkie materiaty konieczne do realizacji zaméwienia zapewnia Ushigodawca.

Przewidywana liczba 0s6b uprawnionych do objecia programem: 187 osoby w 2022 roku
oraz 179 oséb w 2023 roku.

Organizator konkursu wyraza zgode na wstep do szkot podstawowych podmiotowi
wylonionemu w konkursie ofert w celu prowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej
w zakresie realizowanego programu.



I1. Wymagania od Ustugodaweéw — warunki podmiotowe:
Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty spelniajace ponizsze warunki 1 przedktadajace
w ofercie dokumenty na ich potwierdzenie:

1. Upowaznione, na podstawie odrgbnych przepiséw, do $wiadezenia ustug zdrowotnych
zgodnie z przedmiotem konkursu ofert ~ posiadajgsy punkt szczepien w placéwee stuzby
zdrowia na terenie Gminy Miasto Reda, warunek zostanie uznany za spelniony
po przedtozeniu w ofercie stcsownych uméw oraz dokumentéw, z ktérych wynikatoby,
ze Ustugodawca posiada wyposazony gabinet zabiegowy.

2. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreSlonej dziatalnodci lub czynnodei jezeli

ustawy nakltadaja obowigzek posiadania takich uprawnien, warunek zostanie uznany

za spelniony po przedlozeniu w ofercie:

d) aktualnego zezwolenia na podjgcie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objgtym
konkursem, zgodnego z art. 72, 74 i 99 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 Prawo
farmaceutyczne (j. t. Dz. U. 22021 r. poz. 1977 z pdzn. zm.) wydanego przez Gidwnego
Inspektora Farmaceutycznego lub odpowiednio miejscowo Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego,

¢) aktualnego odpisu z wilasciwego rejestru alboe aktualnego za$wiadczenia o wpisie
do ewidencji dzialalnodci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru Iub zgloszenia do ewidencji dziatalnodci gospodarczej wystawionego
nie wezeéniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu do skladania ofert,

f) aktualnego zaswiadczenia wiladciwego naczelnika Urzgdu Skarbowego oraz
wladciwego oddziatu Zaxtadu Ubezpieczenr Spolecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajacego odpowiednio, ze §wiadczeniobiorca nie
zalega zoplacaniem podatkéw, optat oraz skiadek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoleczne, lub zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlagciwego organu, wystaw-one nie wezesniej niz 3 miesigce przed
uptvwem terminu do skladania ofert.

3. Zgodno&é techniczna szczepionki warunkujgca dopuszezenie do obrotu i stosowania na
terenie Polski, warunek zostanie uznany za speliony po przediozeniu w ofercie
pozwolania na dopuszczenie do obrotu R.P. (art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo “armaceutyczne - j. t. Dz U. z 2021 r., poz. 1977 z pézn. zm) lub pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wydane przez Rade Unii Europejskiej lub
Komisje Europejska.

4.  Skuteczno$é szczepionki, waranek zostanie uznany za spetniony po przedfozeniu w ofercie
dokumentu potwierdzajacego akiualny stan badan klinicznych dotyczacych skutecznodci
szczepionki.

5. Rekomendacje szczepionki, warunek zostanie uznany za spemiony po przedstawieniu
w ofercie Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i/lub Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii.

6. Posiadsja niezbedng wiedze i doswiadezenie oraz dysponujg potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu, warunek zostanie uznany
za spelniony po przediozeniu w ofercie kserokopii dokumentoéw potwierdzajacych
kwalifikacje nizej wymieniomych 0séb, ktére beda realizowaty przedmiot konkursu:

d) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej pcsiadajacy specjalizacje co najmniej
I stopnia w dziedzinie pedatrii, minimum 1 osoba;

¢) lekarz, specjalista w zakresie ginekologii, posiadajacy co najmniej specjalizacje
co najmniej I stopnia, minimum 1 osoba;

f) pielegniarka z co najmniej 3-letnim do§wiadezenier zawodowym, minimum 1 osoba.




7.

Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w  zakresie prowadzonej
dziatalnosci, warunek zostanie uznany za spelniony po zataczeniu do oferty kserokopii
polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego, ze Ushigodawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej w wysokosci nie mniejszej niz 100 000,00 z.

Ponadto osdwiadczy, ze:

¢) Uslugodawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace

wykonanie zamowienia,

d) termin przyjec i szczepieh pacjentdw: 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniej 2 razy

W tygodniu w godzinach popotudniowych, nie krécej niz do godz. 17.%

II1. Zasady ogélne konkursu:

1.

Sk W

10.

11,

12.

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej zgodnie z trescig obowigzujgcego formularza

oferty wraz z zalacznikami oraz dokumentami okreslonymi w rozdziale II » Wymagania

od ustugodawcéw — warunki podmiotowe”, w zaklejonej i opisanej nazwg programu

kopercie.

Wymagane zalgczniki do oferty:

a) oswiadezenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia wg. zalgcznika nr 2
do warunkéw konkursu,

b) o$wiadczenie oferenta o akceptacji tresci umowy wg zalacznika nr 3 do warunkéw
konkursu,

¢) kserokopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta {np. odpis KRS,
za$wiadczenie o wpisie do EDG),

d) kserokopia wpisu do wlasciwego rejestru /ewidencji zakladéw opieki zdrowotnej,

e} kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje oséb, ktore beda realizowaly
swiadczenia , wymienionych w pkt, 12 oferty,

f) polisa w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej nie nizsza niz na 100.000,00 zt.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Zamawlajacy nie przewiduje wniesienia wadium.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powierzenie catosci lub czedel realizacji programu

osobom trzecim.

Oferta musi byé podpisana i opieczetowana przez oferenta lub upowaznionego

przedstawiciela Ustugodawcy. W przypadku zlozenia i podpisania oferty przez

upowaznionego  przedstawiciela $wiadezeniodawcy, nalezy dolgczyé stosowne

petnomocnictwo.

Wszystkie strony oferty wraz z zatacznikami i dokumentami sktadajacymi si¢ na oferte

muszg by¢ podpisane lub parafowane przez sktadajacego oferte. Zaleca sig, aby byly spiete

— zszyte w sposob uniemozliwiajgey ich dekompletacje, a strony kolejno ponumerowane.

Kopie oryginainych dokumentéw powinny byé potwierdzone za zgodno$é

z oryginatem oraz posiadaé date potwierdzenia zgodnosci.

Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany zapiséw, muszg byé dokonane

jedynie przez czytelne przekreslenie blednego zapisu, wpisanie poprawki i wstawienie

obok parafy przez osobg podpisujacg oferte.

Oferty nalezy skladaé w Biurze Obshugi Interesanta Urzedu Miasta Redy, ul. Gdanska 33

w terminie do dnia 4 pazdziernika 2022 r. do godz. 10.00. O terminie zlozenia oferty

decyduje data i godzina wplywu.

Ustugodawca moze wycofaé ztozona oferte tylko w formie pisemne;.



13. Oferty nickompletne, zlozone na niewlasciwych formularzach, nieprawidtowo
wypelnione, zawierajace blgdne dane lub zlozone po terminie zostang odrzucone
w postepowaniu konkursowym.

14. Konkurs ofert rozpoczyna si¢ w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa
do czasu rozstrzygniecia.

15. Ogloszenie wynikéw konkursu ofert nastapi w terminie 14 dni od daty uplywu terminu
skladania ofert.

16. Rozstrzygnigeie konkursu bedzie stanowilo podstawe do zawarcia umowy na realizacje
zadania na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2023 r.

17. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek
z ofert w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze zadanie moze by¢ wykonane przez
Ustugedawce nienalezycie lub zaoferowana cena szczspien przekracza mozliwosci
finansowe Zamawiajacego.

18. Warunki realizacji zadania reguluyje umowa zawarta miedzy Zamawiajgcym
a wytonionym w drodze konkursu Uslugodawca.

19. Oferty uczestniczace w postgpowaniu konkursowym nie pedlegajg zwrotowi.

20. Wszelkie koszty sporzadzenia oZerty ponosi oferen:.

21. Skargi i zastrzezenia dotyczace konkursu ofert moina sktadaé w Biurze Obstugi
Interesanta Urzedu Miasta Redy, ul. Gdanska 33.

22, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do przesumiecia terminu skiadania ofert
badZz odwolania konkursu w wypadku wystapienia istotnych okolicznosci
uzasadniajgcych, ktére ujawnig sie po dniu ogloszenia konkursu, ale przed jego
rozstrzygnigciem.

23. Informacji udziela Referat Oéwiaty i Spraw Spolecznych, tel. 58 738-60-81.

IV. Kryteria wyboru oferty:

Cena oferty waga — 50%

Zakres dziatania (ochrony) ponad podstawowy waga — 259%

Skuteczno$é szezepionki waga — 15%

Materiaty edukacyjne waga— 10%

Oferty kompletne i spelniajace wymeogi formalne a takze merytoryczne wynikajgce z

ogloszenia konkursu bgdg oceniane wedtug ilodei punk:6w otrzymanych w wyniku wyliczenia
matematycznego w nastepujacy sposéb:

l.p. Opis kryteriéw Znaczenie Opis metody przyznawania punktow
oceny (Waga)
1. Cena 50% Proporcje matematyczne wg wzoru:

cena brutto oferty najtanszej

C= x 100 x 50%

cena brutto oferty badanej
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Zakres
dzialania (ochrony)
ponad podstawowy

Skutecznosé

25%

15%

gdzie:
C- ilos¢ punktow przyznana danemu kryterium

Przy ocenie wysoko$ci proponowanej ceny najwyzej
bedzie punktowana oferta proponujgca najnizsza cene
brutto wykonania przedmiotu zamodwienia.
Oferta o najnizszej cenie brutto — 50 punktow,
pozostate oferty — ilos¢ punktéw wyliczona wedtug
WZOru

Proporcje matematyczne wg wzoru:

suma punktow za dodatkowy zakres dziatania w
badanej ofercie

K= x 100 x
25%

najwyzsza suma punktow za dodatkowy zakres
dziatania sposréd badanych ofert

gdzie:

K- ilos¢ punktéw przyznana danemu kryterium

Za kazdy dodatkowy zakres dziatania, czyli ochrony
przed innymi nowotworami majgcymi zwigzek z
infekcjg wirusem HPV. Punktacji nie podlega ochrona
podstawowa tj. rak szyjki macicy.

Zamawiajacy przyznaje :

- za kazdy dodatkowy zakres dziatania - po 10
punktdw,

Zakres dziatlania udokumentowany winien byé
odpowiednimi wynikami badan danej szczepionki.
Proporcje matematyczne wg wzoru:

skutecznosé szczepionki oferty badanej

K= x 100 x
15%

najdluzsza  skuteczno$¢  szczepionki  sposréd



Zalgeznik nr 1
do warunkow konkursu

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczgcy realizacji gminnego progranmu pod nazwa:
»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 — 2023,

1. Ushigocawca (petna nazwa)
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2. Adres siedziby, kod pocztowy, telefon i fax Ushagodawcy
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3. Nazwisko i imi¢ osoby/oséb odpowiedzialuej/nych za realizacjg programu
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5. Dokumenty dotyczace statusu prawnego Ustugodawcy (nazwa organu dokonujgcego wpisu
i data wpisu, np. KRS Iub innego dokumentu potwierdzajacego  zarejestrowana
dziatalno$c)

Tesa it ettt esantnan L N W T R Fistiasnanen tricenaen trterasnaadan trierneseaa trirrrsesan Priteteans
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6. Krotki. opis dotychczasowej dzialalnoci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych programoéw proflaktycznych. '
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7. Charakterystyka dziatat, ktére beda podejmowane, aby zrealizowaé program
8. Data rozpoczecia i zakonczenia realizacji programu

------- ....--...-...----..-........--..---........--..-.-........--..----....o..-.--....-....-.-----.--n-......
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10. Okreélenie warunkéw udzielania §wiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet
medyczny, érodki transportu i facznosei)

st savsasen YL setasssenatittreetar R setarvasncena sasrasseaaas abtEssantaeanran tessrveLreman EEEEEEERE
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11. Okre$lenie sposobu rejestracji pacjentow ‘(osobis’.cie — adres, godziny; telefonicznie -
numer, godziny)
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12. Imienny wykaz personelu medycznego (w tym lekarza rodzinnego oraz lekarza
specjalisty w zakresie ginekologii), ktéry bedzie realizowat zamoOwienie, wraz z danymi
na temat ich niezbednych kwalifikacji, stazu pracy i doswiadczenia zawodowego.

Imie i nazwisko Zawod, stopief specjalizacji Pozostale informacje




Wykaz zalaczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajace stopiett specjalizacii zawodowej,
za$wiadczenia, certyfikaty:

1) rereeeeee e e et et eneenene s S
2) v, e s s e
3) et s e, e
) creee e ettt s et
5) ettt e et e e
6) ++utet ettt et h et ettt ettt ettt e et et et e et et ene o,
7) WTROR RS ettt ae ettt et ettt et et e a e s e rre et erreeeena,

13. Prosze podaé, w jaki spos6b §wiadczeniodawca przeprowadzi intensywna i skuteczna
akcje informacyjno-edukacyjng skierowang do adresatéw programu, w tym ich rodzicéw
(prawnych opiekunéw) w celu jak najpelniejszej realizacji zadania oraz zapewnienia
powszechnego, réwnego dostepu do $wiadezen osobom uprawnionym.
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tittnenssana RAttesdbuernrraeanan TatrEatrittanrarsenns trEerestansetan D N R I A tearabeatbniTineanten v
L Fearr b satb e aaan L R N R Perautrannsanren Trssrsaratiranes I R TR
Freriatenenan D e R N RN R TR R LR RN e R FrsarsartttautaTraas e
T taTsEtaeanannan IR I I R I tasssstaer e raenan L R I T T Prastsarsaastranran .a
LR AN RN E NN N RN NN NN AL B LI B N N LRI NN BRI IR N Y 'll‘l..l.l"..'!.(..llll.tlil"I.IIQII.'.IIII..!"."

14. Jednostkowy koszt realizacji programu:
1) Informujemy, iz cena brutto za jedno szczepienie Wy20si ...... ververiienisnene. PLN
(SEOWINIE ZE: 1 ovvivii e e e eeeens), W tym:
o Kkoszt 5Zczepionki ....evveevniiiniinnie s, wWynosi ...... verneseree. PLN
®  NAZWA SZCZEPIONKI «.euvnerirnirniiiersieeeeirees e, e eeerreneas

»  koszt akgjt informacyjno-edukacyjnej oraz konsultacji medycznej 1 szczepienia
, WYNOST ..vevnnnn.n.. voeee. PLN

2) Cenabrutto pelnego cyklu szczepienia — 2 lub 3* krotne podanie szczepionki wraz
z akcjg informacyjno-edukacyjng) dla jednej dziewezynki WYnosi ..oceesniien. PLN

(s!ownie: lIl.l.."...'l'll.".'.I.D.'I-.Ill.l..!'I...lI.I....ﬁ-....ll.l....II..I.III..I.OD.....II)
13. Informujemy, Ze skutecznosé szezepionki w miesigcach WYDOSI cvvvvnieninnnnn. ..miesiecy.

16. Informujemy, 1z ponadpodstawowy zakres dzialania szczepionki obejmuje:

ARA N radts s snsva tredis e Frrsuabsr b s A A A e N Y R R N T T

Frsera vt E R aLar b L R TR R R T N T R N TN R R N N I NN NN A S




# nalezy podkredli¢ wlasciwg ilogé szezepiefi w cyklu
17. Materialy informacyjno-edukacyjne, w tym:
1) Informujemy, Ze zapewnimy przy realizacji programu materiaty edukacyjne:
o w formie papierowej: np. broszury, ulotki, plakaty, informacje itp. w ilogci
odpowiadajacej co najmniej ilodci dziewczat rocznika 2009 i 2010 objetych

programem w ilogci ..... szt., to jest po ...... szt. dla kazdej dziewczynki
rocznika 2009 i 2010.

(zakres podstawowy obejmuje co najmniej ilos¢ ..... szt. + ..... 8Zi. materiatow
edukacyjnych)

o w formie spotkania, wyktadu lub pogadanki :
dla beneficjentéw szczepionki (ilosé wyktadow lub pogadanek)

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

dla ich rodzicow (ilo$¢ WykIadOw).....c.o.viimiiiriimninii e

(zakres podstawowy obejmuje co najmniej 1 pogadanke dla dziewczat objetych
programem we wszystkich szkolach podstawowych prowadzonych przez Gming
Miasto Reda oraz 1 spotkanie z lekarzem specjalisty z zakresu ginekologii dla
dziewczat i ich rodzicow.)

@ TANE FOTIY. ot ereeeerrrreneerersrrn s ersssre s s st eaadaa s s s st

Jednoczesnie §wiadezeniodawea oswiadcza, Ze:
1) Zadeklarowana wyzej cena zawiera podatek VAT w nalezne] wysokodci oraz
wszystkie koszty skladajace si¢ na wykonanie niniejszego zamowienia.
2) Wszystkie podane w ofercie informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym.
18. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

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

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

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

miejscowosc 1 data podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentacji oferenta



Zalgcznik nr 2
do warunkéw konkursu

Oswiadczenie

W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje grinnego programu pod nazwa:

»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy
w Gminie Miasta Redy na lata 2009 — 2023,

po zapoznaniu si¢ ze szczegblowymi warunkami ogloszonego konkursu i informacjami
o przedmiocie konkursu, a takze po uzyskaniu wszelkich niezbednych informacji nizej
podpisani reprezentujacy Ustugodawce o$wiadczamy, iz:

1. UzyskaliSmy konieczne informacje i niezbedne dokumenty do przygotowania
1 ztoZenia oferty.

2. JesteSmy podmiotem, ktéry posiada odpowiednie przygotowanie, potencjat
finansowy i kadrowy, ktéry w momencie uzyskania zaméwienia pozwala na jego
realizacje zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

3. Przedmiot konkursu zamierzamy realizowaé sami bez udziatu podwykonawcow.

4. Pomieszczenia, w ktérych realizowal bedziemy $wiadczenia ocpowiadaja
wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan,
Jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pormieszczenia
1 urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.

5. Na niniejszg oferte sktada sie ............... kolejno ponumerowanych i pedpisanych
strom.

6. Uwazamy si¢ za zwiazanych z ofertq przez okres 30 dni od wplywu terminu
sktadania ofert.

7. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez ogtaszajacege konkurs.

miejscowosé, data podpis i pieczed Ustugodawcy

lub oscby przez niego upowaznionej




Zatacznik nr 3
do warunkéw konkursu

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz akceptuje tre$¢ zalaczonego projektu umowy na realizacj¢ gminnego programu
pod nazwa: ,,Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na
lata 2009 — 2023”.

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

miejscowosé, data podpis i piecze¢ Ustugodawcy
lub osoby przez niego upowazniongj



Zakgeznik nr 4
do warunkdéw konkursu

Projekt
Umowa Nr ....-OK/HPV/2022

zawarta w dniu ......... 2022 r. pomigdzy Gming Miasto Reda, reprezentowang przez:
Pukasza Kaminskiego ~ Zastepce Burmistrza Miasta Redy

przy kontrasygnacie Agnieszki Dybicz — Skarbnika Miasta Reda,

zwang w dalsze] czgsci umowy Zamawiajgcym

a

crersnsenince cvesrnnens creresases vesrreene z siedziba WL, , wpisanym do
Krajowego Rejestru Sgdowego nt KRS o.ovvvvveenei... » Ieprezentowanym przez:
....................................... s UPTAWDIONG ................. Teprezentacji spélki
zwang dalej Ustugodaweg

§1

1. Ustugocaweca zobowigzuje sie do realizacji gminnego programu pod nazwg: ,Program
przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009-2023”
2. Realizacja zadania polega na wykonaniu nastgpujacych czynnodei:

1) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkolach Gminy
Miasto Reda w 2022 roku wéréd dziewczat rocznika 2009 oraz w 2023 roku
wsréd dziewczat rocznika 2010 objetych Programem przeciwdziatania rakowi
szyjki macicy oraz wérdd ich rodzicdw, w formie szkolenia lub wykladow w
ilosciach zadeklarowanych w ofercie,

2) uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie
cyklu szczepien,

3) przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia,

4) szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy szczepionks ...... - 187 dziewczat
z rocznika 2009 i 179 dziewczat z rocaika 2010, zameldowanych na terenie
Gminy Miasto Reda, do korica grudnia 2023 roku,

5} kampania informacyjna polegaé ma na spotkaniu lekarza specjalisty z zakresu
ginekologii z dziewczetami rocznika 2009 w roku 2022 |z rocznika 2010 w
roku 2023 oraz ich rodzicami w co najmniej dwoch szkotach podstawowych
prowadzonych przez Gmine Miasto Reda, materiatach informacyjno-
edukacyjnych, pegadankach we wszystkich  szkolach  podstawowych
prowadzonych przez Gming Miasto Reda z dziewczgtami, ktére zostaty objete
Programem przeciwdziatania rakowi szyjki macicy,

6) dziewczeta, ktére nie beda mogly z powadéw zdrowotnych (operacja, choroba
zakazna, lub inna choroba czasowo dyskwalifikujaca ze szczepien) przyjaé
ktorejkolwiek dawlki szezepionki w pierwszym wyznaczonym terminie, beds
mogly ja przyja¢ w innym wyznaczonym terminig,

7) ustugodawca dokona wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji
medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta szczepien),

8) wszelkie materialy konieczne do realizac’i zaméwienia zapewnia Ustugodawea,

9) szczegdtowy opis realizacji programu, Ustugodawca przedstawil w ofercie
stanowigcej zatacznik do niniejszej umowy.

§2




1. Ustugodawca bedzie realizowal zadanie, o ktérym mowa w § 1 od dnia podpisania umowy
do dnia 31 grudnia 2023 r. Wszelkie rozliczenia wynikajace z niniejszej umowy pomigdzy
Ustugodawcg a Zamawiajgcym winmy byé zakoficzone do dnia 31 grudnia 2023 1.

7 Swiadezenia zdrowotne beda realizowane w punkeie szczepien
w nastepujgeych dniach tygodnia:

poniedziatek w godzinach ...............

— wtorek w godzinach ......coceiiiiiiiiinn

— $roda w godzinach ...

— czwartek w godzinach ..o

pigtek w godzinach ...

3. Ushigodawca, o$wiadcza, ze pomieszezenia, w ktérych beda realizowane $wiadczenia
odpowiadajg wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Rejestracja beneficjentow
SZCZEPIONKIL +evvvivnierniriveriiinireeneens

4. Ustugodawca jest zobowigzany poda¢ do publicznej wiadomodci sposéb rejestracji
pacjentéw oraz dni i godziny udzielania $wiadczen.

5. Zobowiazuje sie¢ Uslugodawcg do samieszezenia w widocznym miejscu na terenie
placowki realizujgce] zadanie informacji, Zze realizowany program jest finansowany
ze érodkéw budzetu Gminy Miasto Reda.

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

§3
1. Strony przewidujg, iz przedmiotem niniejszej umowy zostang objgte 187 dziewczeta
2 rocznika 2009 i 179 dziewczat z rocznika 2010. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
zmniejszenia lub zwigkszenia iloscl szczepionek w zaleznosci od faktycznie zaszczepionych
dziewczat.

1} cena brutto za jedno szczepienie Wynosi ......... PLN (stownie: ........... ziotych
00/100 ), w tym:
koszt szezepionki wynosi ........ PLN (stownie: ......... ztotych 00/100),
nazwa szezepionki ....o.cveeeiess ,
koszt akcji informacyjno-edukacyjnej oraz konsultacji medycznej Wynosi ......... PLN
(stownie: ....ooeeeeennnn ztotych 00/100)

2) cena brutto pehnego cyklu szczepienia — 2 lub 3 krotne podanie szczepionki wraz
z akcjg informacyjno- edukacyjng dla jednej dziewczynki Wynosi ......ceee ... PLN
(slownie: ...ccciirieiininaiann zlotych 00/100)

2. Rogzliczenie finansowe $wiadczen bedzie nastepowalo na podstawie prawidiowo
sporzadzonej i wystawionej faktury VAT wraz z zatgcznikiem nr 1 do umowy — wykaz
faktycznie wykonanej liczby szczepieh w danym miesigeu i zalacznikiem wedlug wzoru
stanowiacego zatgeznik nr 2 do umowy — lista zaszczepionych dziewczynek w danym miesigcu.
3. Ustugodawca zobowiazuje sig do dostarczenia Zamawiajacemu kazdej z faktur do 10 dnia
nastepnego miesigca, po miesigeu w ktorym nastapilo wykonanie $wiadczenia.
4. Nalezno$é za realizacje zadania musi byé zgodna z ilogcia wykonanych $wiadczen
(szczepien).
5 Naleznodé okreslona w ust. 4 bedzie platna w terminie nie péiniej niz 14 dni od daty
otrzymania faktury.
6. Platnos¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Ustlugodawcy

nazwa banku | numer rachunku bankowego
7. Ushugodawca o$wiadcza ze:
jest / nie jest podatnikiem czynnym podatku od towardw i ushig.”



1) Opkt 2,3, 4 dotycza tylko podatnikow czynnych podatku od towaréw i ustug)

2) numer rachunku bankowego wiasciwy do rozliczen metody podzielonej
HANOSCLeecerriic e,

3) w przypadku zwrotu przelewu za fakture przez bank Ustugodawey z powodu
oraku wydzielonego rachunku VAT, wskaze pisemnie wihasciwy numer rachunku
do rozliczed metoda mechanizmu podzielonej platnosci.

4) Gmina nie ponosi odpowiedzialnogei za przekroczenie umownego terminu
platnosci na skutek braku wydzielonego rachunku VAT podatnika, a termin
platnosci ulegnie wydtuzeniu o co najmniej 7 dni od dnia wskazania wlhasciwego
numeru rachunku przez Ushigodawee do rozliczes; metody podzielonej platnogci.

§ 4
1. Ustugodawca  zobowigzuje si¢ do rozliczenia wykonania niniejszej umowy
W terminie do dnia 31 grudnia 2023 r. ‘
2. Rozliczenie koficowe nastapi w oparciu o zlozcne w formie pisemne; sprawozdanie
merytoryczne wraz z zestawieniem koficowym stanowiaeym zatgeznik nr 3 do umowy.

§5
Uslugodawca  zobowigzuje sic do prowadzenia odrgbnej dokumentaci pacjenta
zakwalifikowanego do programu oraz sporzgdzania sprawozdawczodei zgodnie z zasadami

okreslonymi w odrgbnych przepisach.

§6
Ustugodawca o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczefi zdrowotnych w catym okresie trwania
umowy. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi integralng czgéé umowy.

§7

1. Strony ustalajg, iz Zamawiajgcy prowadzi nadzér i kontrolg wykonania zadania w trakcie
Jego realizacji jak i po jego wykonaniu, w szezegolnodei Ustugodawca zobowigzany jest
do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Zamawiajgcego oraz udzielania informacji,
wyjasnien i udostepniania sprawozdaf a takze dokumentacji zwigzanej z realizacjg
Programu.

2. Dokumentacja finansowo — ksiggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna
byé przechowywana w siedzibie Ustlugodawcy i udostepniana
do wgladu Zamawiajacemu na kazde zadanie, zaréwno w trakcie jak i po zakonczeniu
realizacji zadania.

3. W przypadku stwierdzenia podezas kontroli niezgodnosci w realizacji zadania
z trefcia umowy Zamawiajacy:

1} zazada zwrotu przekazanych srodkéw finansowvch w zakwestionowanej czesci,
2) moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym.

4. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy stwierdzonego w wyniku przeprowadzonej
kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Ustugodawca zaplaci Zamawiajgcemu ustuge kare
umowng w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy. Warto§é przedmiotu umowy
stanowi iloczyn ceny brutto petnego cyklu szczepien oraz przewidywanej ilodei dziewczat
objetych programem w 2022 i 2023 roku ( zgodnie z § 3 ust. 1 niniejszej umowy).

3. Zwrot $rodkéw o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 1 oraz kary umownej okreslonej w ust. 4,
nastapi na podstawie wystawionej przez Zamawiajacego noty obcigzeniowej, w terminie
14 dni cd daty jej wystawienia, z mozliwoscia potracenia tych naleznosci z faktury

za wykonang ushuge.




6. Uslugodawea jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania
swiadezen z nalezyta starannoscia, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i zasadami etyki zawodowej.

7. Ushigodawca jest zobowigzany do przyjmowania W zakresie dotyczacym realizowanego

programu skarg i wnioskow pacjentow.

§8
1. Zmiany warunkOw umowy wymagajg zgody obu stron oraz formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosct.
§9

Prawa i obowigzki stron nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz inne obowigzujace przepisy prawa.

§11
Ewentualne spory mogace wynikac z niniejszej umowy, strony poddaja rozstrzygnieciu przez
sad wiadciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§12

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz
otrzymuje Ushigodawca a dwa egzemplarze Zamawiajacy.

Ustugodawca: Zamawiajacy:



Zatgeznik Nr 1 (do umowy)

ROZLICZENIE MIESIECZNE

W ramach realizacji gminnego programu pod nazwg:
»Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009 -

2023
Umowanr ........ -OK/HPV/2022 zdnia .............. 2022 r,
Miesigc Liczba wykonanych Cena za pojedynczy | Kwota za wykonane
szczepien dawke szczepienia szezepienia
Idawka .........covveunn
ITdawka ........ouevnenn.. .,
{ L dawka ....ovvveenn
KWOta 2t SIOWILE: ..o

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepiefi jest zgodna
ze stanem faktyczoym na podstawie listy zaszczepionych dziewczynek dolgczonej
do rozliczenia miesigcznego.

Dokumentacja dotyczaca realizacii programu znajduje sie na terenie placéwki:

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

nazwa, adres

miejscowosé¢ i data podpis i pieczeé Ustugodawcy
lub osoby upowaznionej




Zalacznik nr 2 (do umowy)

LISTA ZASZCZEPIONYCH DZIEWCZAT
w ramach realizacji gminnego programu pod nazwa:
,Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009 -

2023”
W MIESIACU ..vevereene N vresmeeresareraeaesaense R
DAWKA...oeerereeenne veevreresaeenanes ceearerenn .
IP| IMIEINAZWISKO | ADRES PESEL

podpis i pieczeé Ustugodawcy
lub osoby upowaznionej

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

miejscowos¢ i data



Zatacznik nr 3 (do umowy)

ZESTAWIENIE KONCOWE
W ramach realizacji gminnego programu pod nazwjy:
sProgram przeciwdzialania rakowi szyjki macicy w Gminie Miasta Redy na lata 2009 -

2023
MIESIACE
W KTORYCH
LP | IMIE I NAZWISKO ADRES PESEL DOKONANO

SZCZEPIEN

( ! [_(Iiczby rzymskie)

ﬁ—_._—.*_.____

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

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

miejscowosé i data podpis i pieczeé Ustugodawcy
lub osoby upowaznionej




Zatacznik nr 4 (do umowy)

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

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

Adres zamieszkania

Oswiadczenie o przetwarzania Panstwa danych osobowych (danych wlasnych oraz danych
nieletniego dziecka)

Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. U. UE.L.z2016r.Nr119,str. 1z pbzn. zm.) (RODO),
informujemy, ze:
1) Administratorem Passtwa danych jest Urzad Miasta w Redzie, ul. Gdanska 33, 84-240 Reda
tel. 58 678 80 23, e-mail: sekretariat@reda.pl
2} Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga sie Panstw kontaktowad
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem
adresu email: iod@reda.pl lub pisemnie na adres Administratora.
3) Pafstwa dane osobowe beda przetwarzane W celu zakwalifikowania do ,Programu
przeciwdziafania rakowi szyjki macicy W Gminie Miasta Redy na lata 2009 — 20237,
4) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat liczac od kofica roku, W ktorym
zakonczono realizacjg Programu.
5) Podstawg prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w
zwigzku z przepisami ustawy 2 dnia dnia 8 marca 1990 1.0 samorzadzie gminnym oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. © $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
6) Paistwa dane nie beda przetwarzane W spos6b zautomatyzowany, W tym nie beda podlega¢
profilowaniu, ani nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy
Unie Europejska, Norwegie, Lichtenstein i [slandig).
7) W zwigzku z przetwarzaniem Pafistwa danych osobowych, przysfuguja Panstwu nastepujgce
prawa:
a) Prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
b) Prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych osobowych,
¢) Prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowyceh,
d) Prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy RODO,
8) Panstwa dane MOg3 zostaé przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, takim jak podmioty obstugujace systemy
informatyczne, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.




