Nazwa zadania: szczepienia profilaktyczne przeciwko wirusowi HPV typu 6,11,16,18
Rodzaj zadania: Zadanie edukacyjno-profilaktyczne

Termin skiadania ofert: 08 Luty 2016 .

BURMISTRZ
Miasta i Gminy w Strzelinie

dziatajgc na podstawie z art. 7 ust.1 pkt. 4, art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U.z2015 r. nr 581 z pézn. zm.) i art. 27, art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 114 ust. 2, art.
115 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2015 r. Nr 618 z pézn. zm.) ogtasza:

Konkurs ofert na realizacje w 2016 r. zadania z zakresu
Promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej obejmujacego
profilaktyke raka szyjki macicy, wsréd dziewczat rocznika 2003
zameldowanych na pobyt staty w Miescie i Gminie Strzelin

1.Przedmiotem konkursu jest:

1.1 Przeprowadzenie kampanii edukacyjno — informacyjnej przez lekarza ginekologa
lub polozna, nt.: zasadnosci profilaktyki w postaci szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi HPV typu 6,11,16,18 dla szczepionych dziewczat i ich rodzicow.

1.2 Wykonanie kwalifikacyjnego badania lekarskiego przed szczepieniem.

1.3 Wykonanie 3-krotnego szczepienia profilaktycznego przeciwko wirusowi HPV
typu 6,11,16,18 u dziewczgt rocznika 2003 zameldowanych na pobyt staty
w Miescie i Gminie Strzelin (93 dziewczat).

2. Wymagania stawiane oferentom:

1.1 Prawidtowo ztozona oferta na formularzu zgtoszeniowym, zawierajaca kalkulacje
przewidywanych kosztéw (zatgcznik nr 1 do niniejszego Ogtoszenia), szczegotowy
opis i przebieg realizacji zadania (zatgcznik nr 2 do niniejszego Ogtoszenia) oraz
zatwierdzony projekt umowy (zatgcznik nr 3 do niniejszego Ogtoszenia).

1.2 Podmiot uprawniony do ztozenia oferty - zaktad opieki zdrowotnej uprawniony na
podstawie odrgbnych przepiséw do udzielenia $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym konkursem oraz okreslony w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

1.3 Spetnione wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej ( Dz. U. nr 31
poz. 158).’



1.4 Doswiadczenie i wspdéipraca z innymi samorzgdami, w tym przeprowadzone
przynajmniej raz szczepienia ochronne przeciwko wirusowi HPV - poparte
referencjami.

3. Termin realizacji zadania: od daty podpisania umowy do 15 grudnia 2016 r.,
miejsce realizacji: siedziba Z.0.Z, szkoly.

4. Oferty w zamknietych kopertach z napisem ,Szczepienia Profilaktyczne
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV” nalezy skiada¢ w Urzedzie
Miasta i Gminy w Strzelinie przy ul zabkowickiej 11, w terminie do dnia
08 Lutego 2016 roku, do godz.15:00.

5. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w siedzibie zamawiajgcego, w terminie 7 dni od
terminu okreslonego dla ich ztozenia.

6. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

7. Kryterium oceny ofert:
Najnizsza cena za wykonanie ustugi — waga 100%

8. Ze szczegdtowymi warunkami o przedmiocie konkursu (w tym z projektem umowy)
mozna zapoznac sie w Urzedzie Miasta i Gminy w Strzelinie ul. Zgbkowicka 11 lub
na stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy. Osobg uprawniong do kontaktu
z oferentami jest p. Konstanty Sikorski Tel.71 3921971 w.135.

9. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminu
sktadania ofert.

10. Szczegodtowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta
pomiedzy Gming jako Zamawiajgcym a Wykonawca.

11. Oferent moze ztozy¢ skarge lub protest dotyczgcy konkursu ofert, do Burmistrza
Miasta i Gminy Strzelin, w terminie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o jego
rozstrzygnieciu.




Zalacznik nr 2

Oferta

na Swiadczenia zdrowotne w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, wéréd dziewczat
rocznika na 2003 zameldowanych na pobyt staty na terenie Miasta i Gminy Strzelin

l. Dane dotyczace oferenta.

1. Nazwa oferenta

3. Numer wpisu
a/ do rejestru zoz- w przypadku oferentéw, o ktérych mowa w art. 100 i 106 ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.nr 112,poz.654)

b/ imig i nazwisko oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru oznaczenie organu dokonUchego wpisu
w odniesieniu-do podmiotow, o ktdrych mowa w art. 106 ww. ustawy

4. Inne dane o oferencie:
al imie i nazwisko oraz numer telefonu, faksu
- dyrektora/ kierownika podmiotu

Il. Kalkulacja kosztow zamowienia.
Proponowana kwota naleznoéci za realizacjg zaméwienia wraz z kalkulacjg elementow naleznoséci i kalkulacja
kosztow jednego szczepienia ( w pefnych zlotych).
Elementy naleznoscidla........................ dzieci
(zakiadana liczba dzieci objetych $wiadczeniem)

Koszt szczepienia jednego

dziecka

Catkowity koszt

oferty

Zakup szczepionki

Realizacja szczepieri, w tym:

al kwalifikacyjne badanie lekarskie

b/ podanie szczepionki

¢/ utylizacja zuzytego sprzetu medycznego i materiatow

Inne koszty realizacji zmowienia ( np. dziatania promocyjno edukacyjne ,
administracyjno- biurowe, itp.)



RAZEM

lll. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

IV. Miejsce i czas realizacji zadania:

V. Warunki lokalowe, zgodnos¢ z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 31 poz.158) lub innymi aktami prawnymi.

VI. Wykaz oséb przewidzianych do realizacji zadania:

( wraz z kopiami dokumentéw kwalifikacyjnych)

Lp. Imig inazwisko Realizowane zadanie Kwalifikacje zawodowe Numer prawa wykonywania zawodu Inne dokumenty

Uprawniajace do realizacji $wiadczen

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem/AM sig | zgadzam sie z warunkami zawartymi w tresci ogloszenia o konkursie ofert na realizacje
Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy wsrod dziewczat rocznika 2003 zameldowanych na pobyt
staly na terenie miasta i gminy STRZELIN

B - T
( pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

UWAGA

Wymagane dokumenty:

1) wpis do wiasciwego rejestru,

2) obowigzujgcy statut/fjesli dotyczy/,

3) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej.

* kopie dokumentdéw wymagajg potwierdzenia zgodnosci z oryginatem.



Zalacznik Nr 3

Szczegolowy opis i przebieg realizacji zadania:
Tytut zadania:

9. Inne wymogifinformacje dotyczgce realizacji programu (uwzgledniajace zgode rodzica /opiekuna ):
a. dostepnosc do $wiadczen ( dni tygodnia, godziny) —

( pieczatka i podpis osoby upowaznione;j )



Zatacznik nr 3

UMOWANR /2016

o wykonanie $wiadczen zdrowotnych
zawarta w.Strzelinie w dniu .... 2016 r. pomiedzy:

GMINA STRZELIN z siedzibg w Strzelinie ul. Zgbkowicka 11, 57-100 Strzelin, NIP:
914-00-06-467, REGON: 931934957, reprezentowang przez:

Burmistrza Miasta i Gminy Strzelin - DOROTE PAWNUK,

przy kontrasygnacie SKARBNIKA GMINY - tucji Szczepariskiej

zwanej w tresci Umowy ,Zamawiajacym”

a

....................................... w T —_— z siedzibg
VW e iR S AR SRS SRS S wpisanym do rejestru
...................................... dnia pod numerem
.......................................... NIP:............... REGON

zwanym w tresci Umowy ,,Wykonaweg”, a fgcznie ,Stronami”,
o nastepujgcej tresci:

§1.

1. Zamawiajgcy, na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2015 r. Nr 581 z p6ézn. zm.), art. 27, art. 114 ust. 1 pkt. 1, ust. 2. 115 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2015 r., nr 618
z p6zn. zm.) oraz w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert przeprowadzonego w dniu
........ zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji wykonanie s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, wsrdd dziewczat rocznika
2003 zameldowanych na pobyt staly na terenie Miasta i Gminy Strzelin, zgodnie
z ofertg Wykonawcy, stanowigcg integralng czgs¢ Umowy.

2. Sposéb organizacji udzielania $wiadczenia, tj. naboru, rejestracji, dni, godzin
i informacji udzielania $wiadczenia zawiera Zatgcznik nr 2 oferty.

3. Przedmiot zamoéwienia dotyczy:

al przeprowadzenia kampanii edukacyjno — informacyjnej adresowanej do rodzicow
i dziewczat;

b/ wykonania kwalifikacyjnego badania lekarskiego przed szczepieniem;

c/podania trzech dawek szczepionki przeciwko wirusowi HPV typu 6,11,16,18.



§ 2.

Okres rozliczeniowy realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 niniejszej
Umowy ustala sie od dnia podpisania Umowy do dnia 15 grudnia 2016 roku.

§ 3.

1. Ustala sie umowng warto$¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy za wykonanie
przedmiotu niniejszej Umowy:

a/ jednostkowa w wysokosci ...  zt brutto, tj. skalkulowany koszt szczepienia 1
dziecka,

b/ taczna, wynikajaca z ilosci przeprowadzonych $wiadczen zdrowotnych, nie wyzszg
niz ..... brutto, przystugujaca Wykonawcy za wykonanie przedmiotu Umowy.

2. Ustalone na podstawie ust. 1 niniejszego paragrafu wynagrodzenie obejmuje
wszelkie narzuty i dodatki dla Wykonawcy i nie podlega zmianie w trakcie
realizowania niniejszej umowy.

§ 4.

1. Ptatno$é wynagrodzenia za wykonanie kazdego etapu $wiadczenia zdrowotnego
nastapi przelewem na podstawie rachunku/faktury VAT, wystawionego na adres:
Urzad Miasta i Gminy w Strzelinie, ul. Zabkowicka 11 57-100 Strzelin, NIP: 914-00-
06-467, w terminie 14 dni od daty jego prawidtowego doreczenia Zamawiajgcemu.

2. W celu rozliczenia rachunku/faktury VAT przez Zamawiajgcego, do
rachunkuffaktury VAT dotgczyé nalezy szczegotowg informacje z wykonania
$wiadczenia zdrowotnego, zgodnie z zatgczonym do umowy formularzem (zatgcznik
do umowy).

3. Za date zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§ 5.

Prawa i obowigzki Stron, wynikajace z niniejszej Umowy, nie moga by¢ przenoszone
na osoby trzecie.

§ 6.

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji w sposéb umozliwiajgcy oceng wykonania zadania pod
wzgledem rzeczowym);

2) przekazywania - na wniosek Zamawiajgcego - w terminie 7 dni informacii
o zakresie i sposobie realizacji przedmiotu Umowy;

3) stosowania przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
4) poddania sie kontroli w zakresie prawidtowo$ci wykonywania zadar okreslonych
w ztozonej ofercie.



§7.

W razie niedotrzymania przez Wykonawce warunkéw niniejszej Umowy,
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ niniejsza Umowe z zachowaniem 30-dniowego
okresu wypowiedzenia.

§ 8.

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku nieterminowego lub nienalezytego jej wykonywania
przez Wykonawce, a w szczegdlnosci zmniejszenia zakresu rzeczowego
realizowanego zadania.

§9.

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng za kazdy dzien opo6znienia
w stosunku do ustalonego w § 2 niniejszej Umowy terminu wykonania przedmiotu
Umowy, w wysokosci 0,1 % warto$ci umownej wynagrodzenia brutto, wskazanej
w § 3 ust.1 lit. b niniejszej Umowy.

§ 10.

1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, ze wykonanie
niniejszej Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia Umowy, Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od
niniejszej Umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznodciach. W takim przypadku Wykonawca moze zgda¢ wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonania czesci przedmiotu Umowy.

2. Odstapienie od niniejszej Umowy moze nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnej
wraz z podaniem uzasadnienia.

3. W przypadku odstgpienia od umowy, Strony sporzgdzg w terminie 5 dni od daty
odstgpienia protokot stopnia wykonania zadania, ktéry stanowi¢ bedzie podstawe do
ostatecznego rozliczenia za wykonang czes¢ przedmiotu niniejszej Umowy.

4. Za odstgpienie od niniejszej Umowy z winy lezacej po stronie Wykonawcy,
Zamawiajgcemu przystuguje kara umowna w wysokosci 5% wartosci okreslonej
w § 3 ust.1 lit. b niniejszej Umowy.

§ 11.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§12.

Nadzor nad realizacjg zadania sprawowany bedzie przez Urzad Miasta i Gminy
w Strzelinie.



§ 13.

Ewentualne spory wynikte w trakcie realizacji przedmiotu niniejszej Umowy
rozstrzygane beda przez sad powszechny, wiasciwy ze wzgledu na siedzibe
Zamawiajgcego.

§ 14.

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zatacznik do umowy

Informacja z wykonania Swiadczenia zdrowotnego
pn.” Profilaktyka raka szyjki macicy (HPV) wsréd
dziewczat rocznika 2003 zameldowanych na pobyt staty w Miescie i Gminie Strzelin ”

SR Z I OTIEY .. vecrem oo 555505 3 N SR A 0 TS S

Imie inazwisko, data urodzenia, adreszamieszkania, badanie lekarskie, Dawki szczepionki osoby szczepionej, If data 1l data
Il data



