Zarzadzenie Nr WG.0050.77.2019
Woéjta Gminy Ozarowice

z dnia 22 marca 2019 roku

w sprawie: ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje programu zdrowotnego pn. ,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Ozarowice na lata
2017-2021",

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 i art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. z 2019r, poz. 506), art. 48 ust. 1i 4 art. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane] ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U.
z 2018r., poz. 1510), art.114 ust. 1 pkt. 1, art. 115 ust. 1, pkt 1 i ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U z 2018r., poz. 2190 ze zm.) oraz Uchwaty Nr XXI11/249/2016
Rady Gminy Ozarowice z dnia 23 listopada 2016 roku w sprawie przyjecia Programu polityki
zdrowotnej dla mieszkancow Gminy Ozarowice w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Ozarowice na lata 2017-2021

Wéjt Gminy Ozarowice
zarzadza, co nastepuje

§1
Ogtasza sig otwarty konkurs ofert na realizacje w 2019 roku $wiadczen zdrowotnych zwigzanych
z promocjg i profilaktykg zdrowotng na terenie Gminy Ozarowice w zakresie .Programu profilaktyki
zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Ozarowice na lata 2017-2021" dla
dziewczynek zamieszkalych badz uczgcych sie na terenie Gminy Ozarowice zwanym dalej
programem zdrowotnym.

§2
Ustala sig tre$¢ ogtoszenia konkursu ofert na realizacje programu zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.
2. Ustala sie tres¢ formularza ofertowego w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 2 do niniejszego

Zzarzadzenia.
3. Ustala sie projekt umowy o wykonanie $wiadczen zdrowotnych w brzmieniu okreslonym

w zatgczniku nr 3 do niniejszego zarzgdzenia.

§3

1. Powoluje si¢ Komisje Konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert, o ktérym mowa w § 1,
zwang dalej Komisjg w skladzie:

-

- Ewa Paks - Przewodniczaca Komisj,
- Bozena Furgacz - Czionek Komisji,
- Karina Duda - Czionek Komisji.

2. Przewodniczaca Komisji Konkursowej moze zaprosi¢ do udziatu w jej pracach inne osoby, ktérych
obecnos¢ jest niezbedna dla realizacji zadan Komisji Konkursowe;.
3. Osoby zaproszone do udziatu w pracach Komisji Konkursowej nie mogg by¢ oferentami,
§4
Wykonanie zarzadzenia powierzam Przewodniczacej Komisji Konkursowej.
§5
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia

§6

Zarzgdzenie podlega ogtoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.ozarowice.pl. oraz na tablicy
ogtoszen w siedzibie Urzedu Gminy Ozarowice.
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42-533 Qaserewh Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr WG.0050.77.2019
Wéjta Gminy Ozarowice
Zz dnia 22 marca 2019 roku

Na podstawie art. 48 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych (j.t. Dz. U z 2018r., poz. 1510 ze zm.), art. 114 ust.
1 pkt. 1 iart. 115 ust. 1, pkt 1 i ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(.t. Dz. U z 2018r., poz. 2190 ze zm.) oraz Uchwaty Nr XX11/249/2016 Rady Gminy Ozarowice z dnia
23 listopada 2016 roku w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy
Ozarowice w zakresie profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie
Ozarowice na lata 2017-2021

Woéjt Gminy Ozarowice
ogtasza konkurs ofert

na realizacje $wiadczer zdrowotnych zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktykg zdrowotng na
terenie Gminy Ozarowice w zakresie:

»Programu profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Ozarowice na lata 2017-2021"

Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego obejmujgcego:

1. Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej wsréd rodzicow dziewczat objetych
programem szczepien, uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw na wykonanie szczepien oraz
poinformowanie rodzicéw/opiekunéw dziewczat o koniecznosci regularnych badar cytologicznych,

2. Przeprowadzenie akcji informacyjnej dotyczacej zakazania HPV oraz zapobiegania rakowi szyjki
macicy wsrod dziewczynek (rocznik 2005),

3. Przeprowadzenie ,lekcji higienicznych” dla dziewczynek objetych programem szczepien,

4. Przeprowadzenie przed kazdym podaniem szczepionki badarn lekarskich oraz wdrozenie
szczepienia.

Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty okreslone w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziafalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2018r., poz. 2190 ze zm.), ktére $wiadcza ustugi w zakresie
zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

Przewidywany termin wykonania zadania: od podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2019 roku.
Termin zwigzania ofertq obowigzuje przez 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

Ze szczegoblowymi warunkami i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznaé
sig¢ w Urzedzie Gminy Ozarowice, ul. Dworcowa 15, pokéj nr 10, w godzinach pracy Urzedu lub
pobra¢ ze strony internetowej Urzedu Gminy Ozarowice www.bip.ozarowice.pl./zakladka — konkursy.
Informacje na temat konkursu mozna uzyskaé takze pod nr tel. 032/393 28 80.

Oferty, w zamknigtych kopertach z napisem ,,Konkurs ~ Program HPV” nalezy sklada¢ w Biurze
obstugi klienta — pokoj nr 11 w Urzedzie Gminy Ozarowice, przy ul. Dworcowej 15 do dnia 8 kwietnia
2019r. (poniedziatek) do godziny 10.00. Otwarcie ofert nastapi w dniu 8 kwietnia 2019 roku
o godzinie 10.15 w siedzibie ogtaszajgcego konkurs.

Oferta powinna by¢ ziozona na udostepnionym formularzu, ktéry stanowi jej integralng cze$é.
W przypadku zlozenia na innym formularzu, oferta zostanie odrzucona. Do oferty nalezy dofaczy¢
wszystkie dokumenty wskazane w obowigzujacym formularzu ofert.

Komisja Konkursowa przystapi do rozstrzygniecia konkursu ofert na posiedzeniu zamknietym w dniu
8 kwietnia 2019 roku w siedzibie ogfaszajacego konkurs.

Gmina zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesuniecia terminu skiadania ofert
bez podania przyczyny.




Zalgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr WG.0050.77.2018
Wojta Gminy Ozarowice

z dnia 22 marca 2019 roku

(Pieczec oferenta) (Miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie sSwiadczen zdrowotnych zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktykga zdrowotng
w zakresie ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie
Ozarowice na lata 2017-2021"

I. Dane oferenta:

Peina nazwa:

" W odniesieniu do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 100 i 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U.z 2018r., poz. 2190 ze. zm.)



Osoba odpowiedzialna za realizacje zadarn objetych konkursem ofert (nazwisko i imie, numer

Il. Dane dotyczace warunkéw lokalowych zapewniajacych realizacje $wiadczen

Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz w Srodki transportu
i fgcznosci, w ktdrych bedzie realizowane zadanie:

lll. Informacija na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat $wiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat $wiadczenia z okresleniem
kwalifikacji zawodawych

IV. Plan rzeczowo-finansowy

1. Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy:
Dziewczeta zamieszkate badZ uczace sie na terenie Gminy Ozarowice — rocznik 2005, (planowanuje

sie zaszczepi¢ 30 dziewczynek)

NAZWA SZCZEPIONKT ......ccooviiiiiiiiiiiccce e s e smeses e e s e eaesa et eeeameemen e bensensseesensasmsesssee

a) Kwota brutto za wykonanie szczepien u jednej osoby (tj. cena szczepionki + cena ustugi
obejmujgca: kwalifikacyjne badania lekarskie, koszty utylizacji zuzytego sprzetu medycznego

I MALEIAOW); ..ottt (SIOWNIB! ..ot



b) Kwota brutto za wykonanie szczepien 30 dziewczynek x (. cena szczepionki + cena

2. Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej wérod rodzicdw i dzieci z rocznika 2005, w tym
dziewczat objetych programem, uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw na przeprowadzenie szczepien
craz poinformowanie rodzicéw/opiekunéw dziewczat o koniecznosci regularnych badan
cytologicznych.

Kwota brutto za przeprowadzenie peinej kampanii informacyjno-edukacyjnej......................cooovvio 1.

EBIOMNIIIEE s m oo a B TS amsms s onn s snessrstssins s s o iR G RS S )
3. Catkowity koszt realizacji programu brutto ( pKt 1D +2) .o.oooooooeeoeeeeeeoee

V. Sposéb organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wérod
rodzicow i uczniow:

VII. Dostepnos$é do éwiadczen zdrowotnych:

Miejsce udzielania $wiadczen (doktadny adres, POK&j)............ocoveeoireeoeoooeeeeeoo o

Sposéb rejestracji pacjentow:
080bISCIe (Adres, GOUZINY) .....ooviuiiiiiiiiii e e e e

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na przeprowadzeniu szczepieri profilaktycznych dla dziewczat Gminy Ozarowice
i kampanii informacyjno-edukacyjnej, projektem umowy oraz regulaminem konkursu.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(Podpis i piecze¢ osoby
upowaznionej do reprezentowania oferenta)



Do oferty nalezy dotaczyé:

»

zatacznik nr 1

- W przypadku zakiadow opieki zdrowotnej

1.
2.

odpis z rejestru podmiotdw leczniczych,
odpis z Krajowego Rejestru Sadowego

3. zaswiadczenie o nr NIP,
4. zaswiadczenie o nr REGON,
5.0swiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych

w programie $wiadczen zdrowotnych,

w przypadku organéw, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
O dziatalnosci leczniczej (jt. Dz. U z 2018r, poz. 2190 ze zm.) - odpis z wlasciwego
rejestru/ewidenc;ji.

Zalgcznik nr 2

kalkulacja kosztow realizacji $wiadczen okreélonych w pkt. IV formularza oferty z uwzglednieniem
poszczegdlnych elementéw wchodzgcych w skiad zaproponowanej kwoty,

szczegdlowe cele programu oraz charakterystyka dziatan, ktore bedg podejmowane, aby
zrealizowac wskazane cele.

zatgcznik nr 3
kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badz zobowigzanie oferenta do

zawarcia urnowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

zatgcznik nr 4
edukacja prozdrowotna realizowana przez oferenta oraz inne informacje, ktére oferent chce

przedstawi¢ (np. informacje prasowe o dziatalnosci oferenta, dotychczasowe osiggniecia,
rekomendacje - wedlug uznania oferenta).

Kserokopie dokumentéw muszg zawiera¢ na kazdej stronie zapis - ,potwierdzono za zgodnosé

Zz

oryginatem", (datg oraz czytelny podpis osoby upowaznione] do reprezentowania oferenta).

Zataczniki do oferty powinny byé ponumerowane i ufozone w kolejnosci.
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Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr WG.0050.77.2019
Wajta Gminy Ozarowice

z dnia 22 marca 2019 roku

Projekt

zawarta wdniU.........ccoeeeieiiien o, w Urzedzie Gminy Ozarowice pomiedzy :
Gming Ozarowice, ul. Dworcowa 15, 42-625 Ozarowice, NIP 645- 250-29-73
ktorg reprezentuje

Grzegorz Czapla - Wojt Gminy Ozarowice

zwany w dalszej czgsci umowy zamawiajgcym

przy kontrasygnacie Justyny Gubata — Skarbnika Gminy

zwanym dalej Wykonawca,

Wykonawca zostal wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego w dniu ... marca 2019
roku na realizacjg $wiadczeri zdrowotnych zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktykg zdrowotng na
terenie Gminy Ozarowice w zakresie: ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Ozarowice na lata 2017-2021" dla dziewczynek zamieszkalych badz uczgcych sie na
terenie Gminy Ozarowice - rocznik 2005, zgodnie z art. 48 ust. 1, 4, 5, 6, 7 i 9 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U,
z 2018r., poz. 1510 ze zm.)

o nastepujgcej tresci:

§1.

. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktykg zdrowotng na terenie Gminy Ozarowice w zakresie:
~Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Ozarowice na
lata 2017-2021" zwanym dalej ,Programem” dla dziewczynek zamieszkatych badz uczacych sie
na terenie Gminy Ozarowice - rocznik 2005, zgodnie z ogloszeniem konkursu ofert i ziozong ofertg
przez Wykonawceg programu, ktére stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

. W ramach realizacji programu Wykonawca zobowigzany jest w szczegélnosci do:

1) Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej wérod rodzicéw dziewczat objetych
programem szczepien, uzyskanie zgody rodzicéw/opiekundéw na wykonanie szczepien oraz
poinformowanie rodzicow/opiekunéw dziewczat o koniecznosci regularnych badan
cytologicznych,

2) Przeprowadzenie akcji informacyjnej dotyczacej zakazania HPV oraz zapobiegania rakowi
szyjki macicy wsréd dzieci rocznika 2005,

3) Przeprowadzenie ,lekcji higienicznych” dla uczennic objetych programem szczepien,

4) Przeprowadzenie przed kazdym podaniem szczepionki kwalifikacyjnych badan lekarskich oraz

wdrozenie szczepienia.
. Okreslenie osob uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentow, zasady



organizacji i udzielania $wiadczen zdrowotnych znajdujg sie w ofercie.
4. Wykonawca jest zobowigzany do podania do wiadomosci publicznej informacji o realizacji
programu ze srodkow budzetu Zamawiajgcego.

§2.

1. Wykonawca bedzie realizowat program, o ktérych mowa w § 1 w okresie od dnia podpisania
umowy do dnia 31 grudnia 2019 roku.

2. Zadania dotyczace kampanii informacyjno-edukacyjnej szczegolowo okreslono w § 1, ust. 2, pkt.
1-3 realizowane bedg od dnia podpisania umowy do dnia podania pierwszej dawki szczepionki.
3. Zadania wymienione w § 1 pkt 4 niniejszej umowy beda realizowane w trzech etapach:

- pierwsza dawka szczepionki zostanie podania w miesigcu kwietniu 2019 roku,
- druga dawka podana zostanie w dwa miesigce po pierwszej,
- trzecia — w sze$¢ miesiecy po pierwszej dawce.

Przed kazdg dawka szczepienia Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ badania lekarskie
kwalifikujace do szczepienia.

§ 3.

1. Rejestracja o0s6b uprawnionych do $wiadczen odbywaé sie bedzie osobiscie w dniach

2. Wykonawca jest zobowigzany poda¢ do publicznej wiadomosci sposéb rejestracji pacjentéw oraz
dni i godziny udzielania $wiadczen.

3. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujgcych w  publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakiadach opieki
zdrowotnej.

4. Wykonawca zobowigzuje sig do poddania sie kontrali na kazde zadanie zamawiajacego.

5. Dokumentacja finansowo-ksiggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna byé
przechowywana w siedzibie Wykonawcy i udostgpniana do wglgdu dla Zamawiajgcego na kazde
zgdanie, zaroéwno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

6. Wykonawca nie pozniej niz w terminie 14 dni od wystapienia przyczyny majacej wplyw na
wykonanie umowy poinformuje w formie pisemnej Zamawiajgcego o ewentualnosci niewykonania
umowy. Informacja musi zawiera¢ szczeg6towy opis przyczyn tak zaleznych, jak i niezaleznych od
kazdej ze stron.

§4.

1. Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania usiug
z nalezytg rzetelnoscig i starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami
etyki zawodowej.

2. Wszelkie materialy niezbgdne do prawidtowej realizacji umowy, w tym szczepionki i sprzet
medyczny Wykonawca dostarczy we wtasnym zakresie.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawce do poinformowania rodzicow/opiekunéw dziewczat
o koniecznosci regularnych badar cytologicznych.

4. Wykonawca jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie realizowanego programu skarg
i wnioskow pacjentow, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002r.
W sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw oraz przepisami Kodeksu
postepowania administracyjnego.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia Zamawiajgcemu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczen w przypadku, gdy termin jej
waznosci uptywa przed zawarciem niniejszej umowy w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.

6. W przypadku gdy okres waznosci polisy, o ktérej mowa w ust. 5, uplywa w trakcie trwania umowy,
Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢ Zamawiajgcemu nowg polise ubezpieczeniowg
w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.



—

e

§5.

- Strony przewidujg, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych 30 dziewczynek, koszt

realizacji szczepienia przypadajacy na jedng uczestniczke programu wynosi brutto .. ................ zt,

Catkowity koszt zadania okreslony w § 1 ust. 2 wynosi brutto ... zt (stownie:

........................................................................................................................................................... )

w tym

- Pprzeprowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej szczegotowo okreslonej w § 1 ust.2, pkt.
1-3 wynosi brutto ..............coe... zt,

- przeprowadzenie szczepien wynosi brutto ............. 2.

. Rozliczenie $wiadczen bedzie nastepowalo na podstawie prawidlowo sporzadzonej faktury VAT

wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych ustug, po kazdym etapie szczepien, wystawianegj
w terminie 14 dni od wykonania ustugi.

. Nalezno$¢ za przeprowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej bedzie ujeta w pierwszej

fakturze wraz z informacja o jej realizacji.
. Wynagrodzenie za wykonane zadanie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego dokumentéw okreslonych w § 5 ust. 2
i3
. Wykonawca zobowigzuje sie do ztozenia sprawozdania opisowego z realizacji zadania w terminie
do dnia 31 stycznia 2020 roku,
Sprawozdanie winno zawieraé:

1) ilo$¢ dziewczat objetych programem,

2) spos6b realizacji ustug,

3) forme i sposéb realizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej,
4) wnioski i uwagi Wykonawcy.

§6.
Umowa moze zosta¢ przez Zamawiajgcego rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
1) naruszenia postanowier niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania
umowy,

2) zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania,
3) nieprzedtozenia polisy w terminie o ktérym mowa w § 4 ust. 5 i 6,

. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng

w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy, co nie wplywa na obowigzek zwrotu dotychczas
niewykorzystanej czesci $wiadczenia.

. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od powziecia
informacji o powyzszych okolicznosciach.

W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od
powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze
zgda¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy. Odstgpienie od umowy
moze nastgpic wylacznie w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia. W przypadku
odstgpienia od umowy, Strony sporzadzajg w terminie 5 dni od daty odstapienia, protokdt stopnia
wykonania zadania, ktory stanowi¢ bedzie podstawe do ostatecznego rozliczenia umowy.
Zamawiajgcy, niezaleznie od postanowien ust. 1-3 zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy
z miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§7.

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

1

§ 8.

. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
wytgcznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.



2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

3. Ewentualne spory mogace wyniknac z realizacjg niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§9.
Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Wykonawca, a dwa Zamawiajacy.

Zamawiajacy: Wykonawca:

(Kontrasygnata Skarbnika Gminy

W

mgr inz. G




(Pieczeé oferenta) (Miejscowosc i data)

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie $wiadczer zdrowotnych zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktyka zdrowotna
w zakresie ,Programu profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie

Ozarowice na lata 2017-2021"

I. Dane oferenta:

Petna nazwa:

Doktadny adres (wraz z kodem POCZEOWYM): w.oooeveeeeeeeeeeereee e e TS T
tel v R S TR T s L OO N R RS srasiess
e-mail ; g Sive

Nazwa banku

Numer konta

Kierownik placéwki: (nazwisko i imie, numer telefonu):........ocerveuen..... bt nanans e R R
Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i sktadania oéwiadczen woli W jego imieniui....cocvueveveeee.e.

1 W odniesieniu do podmiotéw, o ktorych mowa w art. 100 i 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku

o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U.z 2018r., poz. 2190 ze. zm,)



Osoba odpowiedzialna za realizacje zadann objetych konkursem ofert (nazwisko i imie, numer

EE=] 1= o T T )OO

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

II. Dane dotyczace warunkéw lokalowych zapewniajgcych realizacje $wiadczen

Opis warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz w érodki transportu
i facznosci, w ktdrych bedzie realizowane zadanie:




Il Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat $wiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat éwiadczenia z okreéleniem
kwalifikacji zawodowych

IV. Plan rzeczowo-finansowy

1. Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy:
Dziewczgta zamieszkate badZ uczace sie na terenie Gminy Ozarowice — rocznik 2005, (planowane do

zaszczepienia 30 dziewczynek)

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

Nazwa szczepionki

a) Kwota brutto za wykonanie szczepieri u jednej osoby (tj. cena szczepionki + cena uslugi
obejmujaca: kwalifikacyjne badania lekarskie, koszty utylizacji zuzytego sprzetu medycznego

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

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

b) Kwota brutto za wykonanie szczepien 30 dziewczynek x (ti. cena szczepionki + cena

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

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

2. Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej wéréd rodzicéw i dzieci rocznika 2005, w tym
dziewczat objgtych programem, uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw na przeprowadzenie szczepien
oraz poinformowanie rodzicéw/opiekunéw dziewczat o koniecznoéci regularnych badan

cytologicznych.
Kwota brutto za przeprowadzenie petnej kampanii informacyjno-edukacyjneju......cooec.eervormeeeereesssssensens

(STOWNIR: 1ottt sttt en st e ba st e e e e as et e e s e erenne s )

3. Catkowity koszt realizacji programu brutto ( pkt 1B +2) .occcvicieriniei e eeeseee e e s



V. Sposéb organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wirod

rodzicédw i uczniéw:

Vi. Proponowany czas trwania umowy:
Vil. Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych:
Miejsce udzielania Swiadczeri (doktadny adres, pokGj).....co.eveeruneene. TP PURRUURIN v

R R D Y

B T P

Terminy udzielania $wiadczen:

Sposdb rejestracji pacjentéw:
050biScie (AAres, BOAZINY) c.vvcoveveeeeeereeecsiee et e s e ere e e ees e em s seseseees s eee s see e soes

telefonicznie (NUMET, BOAZINY) vttt e reeesssee s sas e essasssesssasesessesses o

Jednoczesnie oferent oéwiadcza, ze:

1. Zapoznat sig z treSci ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie éwiadczeri zdrowotnych
polegajacych na przeprowadzeniu szczepieri profilaktycznych dla dziewczat Gminy Ozarowice
i kampanii informacyjno-edukacyjnej, projektem umowy oraz regulaminem konkursu.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

R T P T T T P U

(Podpis i pieczec osoby upowainionej do reprezentowania oferenta)



Do oferty naleiy dotaczyé:

> zafgczniknrl
- w przypadku zakfadéw opieki zdrowotnej

1. odpis z rejestru podmiotéw leczniczych,
2. odpis z Krajowego Rejestru Sadowego
3. zaswiadczenie o nr NIP,

4. zadwiadczenie o nr REGON,

5.0éwiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych
w programie $wiadczeri zdrowotnych,

- w przypadku organdéw, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnodci leczniczej (j.t. Dz. U z 2018r., poz. 2190 ze zm.) — odpis z wlasciwego
rejestru/ewidencji.

» zatacznik nr2
- kalkulacja kosztéw realizacji Swiadczeri okreslonych w pkt. IV formularza oferty z uwzglednieniem

poszczegolnych elementdw wchodzacych w skiad zaproponowanej kwoty,

- szczegotowe cele programu oraz charakterystyka dziatan, ktére beds podejmowane, aby
zrealizowac wskazane cele.

» zatgcznik nr 3
- kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badz zobowigzanie oferenta do

zawarcia urnowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

> zatacznik nr 4
- edukacja prozdrowotna realizowana przez oferenta oraz inne informacje, ktére oferent chce

przedstawi¢ (np. informacje prasowe o dziatalnoéci oferenta, dotychczasowe osiggniecia,
rekomendacje - wedtug uznania oferenta).

Kserokopie dokumentéw musza zawieraé na kaidej stronie zapis - »potwierdzono za zgodnosé
z oryginatem", (datg oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta).
Zataczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.




