ZARZADZENIE Nr 71/111/2011
Wéjta Gminy Czerwonak
z dnia 14 marca 2011r.

w sprawie: ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego
w 2011r. w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy w ramach ,,Gminnego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia Mieszkancéw Gminy Czerwonak na lata 2009-2013".

Na podstawie art. 48 ust. 1, 2 pkt 1 oraz ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.),
zarzgdzam co nastepuje:

§1

Ogtaszam otwarty konkurs ofert na wybdr realizatora programu zdrowotnego w 2011r. w ramach
.,,Gminnego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia Mieszkancdw Gminy Czerwonak na lata
2009-2013" w zakresie: profilaktyki raka szyjki macicy.

§2
Konkurs przeznaczony jest dla publicznych i niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej

w rozumieniu ustawy z dn. 30.08.1990r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 14 z 2007r.,
poz. 89 tekst jednolity z pdzniejszymi zmianami)

§3

Rozpatrzeniu podlegac bedq wytgcznie oferty sporzgdzone na formularzu ofertowym stanowigcym
zatgcznik nr 4 do niniejszego zarzgdzenia, wypetnione w sposdb czytelny.

§4

J—

Tre$¢ ogtoszenia stanowi zatgeznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia
2. Ustalasie:

a) szczegdtowe warunki konkursu ofert — stanowigce zatgcznik nr 2
b) wzdr umowy - stanowiqcy zatqcznik nr 3

c) wazér formularza ofertowego - stanowigcy zatgcznik nr 4.

§5
Wykonanie zarzgdzenia powierzam dyrektorowi Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Czerwonaku.

§6
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega zamieszczeniu w Biuletynie Informacii
Publicznej, na gminnej stronie internetowe] www.czerwonak.pl oraz na tablicy informacyjnej
w siedzibie Urzedu Gminy.



Zatgceznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 71/111/2011
Wojta Gminy Czerwonak z dnia 14 marca 2011r.

Dziatajgc na podstawie arf. 48 ust. 1, 2 pkt 1 oraz ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkédw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164,
poz. 1027 ze zm.)

WOJIT GMINY CZERWONAK
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT

na wybor realizatora programu zdrowotnego w 2011r. w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy w ramach ,,Gminnego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia Mieszkancow

o~

X0 o

Gminy Czerwonak na lata 2009-2013".

Nazwa siedziby organu ogtaszajgcego konkurs:
Wéjt Gminy Czerwonak )
Urzad Gminy Czerwonak, ul. Zrédlana 39, 62-004 Czerwonak

Przedmiot konkursu:

Wybdr realizatora programu zdrowotnego w 2011r. w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy w ramach ,,.Gminnego Programu Ochrony i Promociji Zdrowia Mieszkahcodw Gminy
Czerwonak na lata  2009-2013" tj.  przeprowadzenie  edukacji  zdrowoinej
oraz wykonanie 3 dawek szczepionki ochronnej typ 6,11,16 i 18 przeciwko zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) wsérdéd dziewczynek w wieku 13 lat (rocznik 1998)
zamieszkatych na terenie gminy Czerwonak. Szczepienia bedq przeprowadzane na terenie
gminy Czerwonak.

Na realizacje zadania bedgcego przedmiotem konkursu przeznacza sie kwote w wysokosci
12 000,00zt brutto.

Termin realizacji zadania — od dnia podpisania umowy do dnia 30.12.2011r.

Oferty na realizacje zadania mogg sktadaé podmioty spetniajgce wymagania okreslone
w szczegotowych warunkach konkursu.

Oferty pod rygorem odrzucenia nalezy sktadaé w terminie do dnia 31.03.2011r.
do godz. 14:00 w formie pisemnej, w zamkniete] kopercie opatrzonej adresem oferenta
(pieczecig oferenta) z dopiskiem ,,Konkurs ofert na wybér realizatora programu
zdrowotnego 2011 w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy” w Kancelarii Urzedu Gminy
Czerwonak, ul. Zrédlana 39 w Czerwonaku.

Oferta przestana Pocztq Polskg lub pocztg kurierskg bedzie traktowana joko ztozona
w terminie, jedli zostanie dostarczona do siedziby organu ogtaszajgcego konkurs
do dnia 31.03.2011r. do godz. 14:00.

Szczegdtowe warunki konkursu ofert, wzdér umowy oraz formularz ofertowy dostepne sg na
stronie internetowej Urzedu: www.czerwonak.pl, jak réwniez w Gminnym O$rodku Pomocy
Spotecznej — Centrum Profilaktyki, Terapii i Rehabilitacji w Czerwonaku, przy ul. LeSnej 1,
w dni robocze w godz. 9:00 - 15:00.

Oferty niekompletne lub ztozone po terminie zostang odrzucone z przyczyn formalnych.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 01.04.2011r. o godz. 12:00 w siedzibie Centrum Profilaktyki,
Terapii i Rehabilitacji GOPS w Czerwonaku.

Rozstrzygniecia konkursu dokona Wojt Gminy Czerwonak na podstawie wniosku Komisji
Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego.

Termin zwigzania ofertq ustala sie 30 dni od dnia, w ktérym uptyngt termin sktadania ofert.
Ogtaszajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkdw konkursu lub odwotania konkursu
bez podania przyczyny oraz zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.



Zatgceznik nr 2
do Zarzgdzenia Nr 71/111/2011
Wojta Gminy Czerwonak z dnia 14 marca 2011r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na wybor realizatora programu zdrowotnego w 2011r.
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
w ramach ,,Gminnego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia Mieszkancow Gminy
Czerwonak na lata 2009-2013".

§1
Uwagi wstepne

Szczegdtowe warunki konkursu na wybédr realizatora programu zdrowotnego w  2011r.
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy w ramach ,,Gminnego Programu Ochrony i Promocii
Zdrowia Mieszkahcow Gminy Czerwonck na lata 2009-2013" - zwane dalej ,,Szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert”, stosuje sie do postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert.
Okreslajg one zatozenia konkursu ofert, tryb sktadania ofert, sposdb przeprowadzania konkursu
oraz wymagania stawiane oferentom.

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, oferent winien zapoznac¢ sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,,.Szczegdtowych warunkami konkursu ofert”.

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008r.
Nr 164, poz. 1027 ze zm.) zwang dalej ,,ustawq” oraz w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu
ofert”.

Konkurs przeznaczony jest dla publicznych i niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
w rozumieniu ustawy z dn. 30.08.1990r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 14 z 2007r.,
poz. 89 tekst jednolity z pdzniejszymi zmianami).

§2
Zasady przygotowania oferty

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w ,,Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert™’.

Oferte na zadanie okreSlone w § 5 nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym
zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Wéjta Gminy Czerwonak.

Oferta winna by¢ sporzgdzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposdb przejrzysty
i czytelny.

Oferentowi nie wolno modyfikowac tre$ci wzordw zatgcznikdw pod rygorem odrzucenia oferty.
Kazdg strone oferty wraz z zatgcznikami podpisuje (parafuje) osoba (osoby) uprawniona(e)
do reprezentowania oferenta lub posiadajgca(e) petnomocnictwo(a), ktére nalezy dotgczyé
do oferty.

Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujgcg oferte.

Kazdq strone oferty wraz z zatgczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak
niz przed uptywem tferminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian
lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte, zgodnie z postanowieniami § 4, z dopiskiem
..Lmiana oferty” lub ,Wycofanie oferty”.



§3
Infformacja o wymaganych dokumentach

1. W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedtozy¢ nastepujace

dokumenty:

1) oferte na formularzu zgodnie z wzorem okre$lonym w zatgczniku nr 4 do Zarzgdzenia;

2) wpis do rejestru ZOZ wojewody;

3) statut zaktadu;

4) kopie dokumentdw poswiadczajgcych kwalifikacje zawodowe o0sdb, ktdre bedqg braty udziat
w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu (miedzy innymi kopie dyplomu
oraz prawa wykonywania zawodu);

5) kopie aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwiqzku z udzielaniem S$wiadczeh zdrowotnych, réwniez w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zarazenia wirusem
HIV, na okres ich udzielania, ze wskazaniem minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu
do jednego wypadku oraz wszystkich wypadkdw, ktérych skutki objete bedg umowqg
ubezpieczenia wraz z kopiami dowoddw uiszczenia sktadek naleznych do dnia ztozenia oferty;

6) inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje moggce mie¢ zdaniem oferenta wptyw
na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty;

7) oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS;

8) oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu podatkow;

9) oswiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji programu, spetnia wymogi okreslone
w obowigzujgcych przepisach prawa.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, oferent przedktada w oryginale lub kserokopii
poswiadczonej przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).

3. Zamawigjgcy moze zazgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wagtpliwos¢, co do jej
prawdziwosci, a zamawiajgcy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposdb.

4. Zamawiajgcy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawidtowosci danych zawartych w ofercie.

§4
Informacje o przedmiocie konkursu

Konkurs ofert dotyczy realizacji programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy,
w ramach ,,Gminnego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia Mieszkancéw Gminy Czerwonak
na lata 2009-2013".

Przedmiot konkursu bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30.12.2011r.

1. Opis przedmiotu konkursu

NAZWA

Przeprowadzenie szczepieh (3 dawek) szczepionkg typ 6,11,16 118
przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV,
1) Gtéwny przedmiot dziewczagt urodzonych w 1998 roku (13 lat) oraz zameldowanych na
pobyt staty na terenie gminy Czerwonak (wedtug stanu na dzien
ogtoszenia konkursu).

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujgcej
rozpowszechnienie informacji o programie za pomocg Ssrodkdw
masowego przekazu.

2) Przedmiot
dodatkowy




Ad. 1) Gtéwny przedmiot:

- polega na przeprowadzeniu szczepien (3 dawek) szczepionkg typ 6,11,16 118 przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Szczepieniem bedqg objete dziewczeta
urodzone w 1998 roku (13 laf) oraz zameldowane na pobyt staty na terenie gminy Czerwonak
Szczepionka powinna by¢ dostepna na polskim rynku i dopuszczona do stosowania w Polsce.

W ramach redlizacji programu Zleceniobiorca zaszczepi szacunkowo liczbe okoto
12-20 dziewczgt urodzonych w 1998 roku oraz zameldowanych na pobyt staty na terenie gminy
Czerwonak (wedtug stanu na dzien ogtoszenia konkursu). O udziale w szczepieniach decydowaé
bedzie kolejnosé zgtoszen. Szczepieniom nie podlegajg osoby, ktdre wczesnie] uczestniczyty
w podobnych szczepieniach.

W stosunku do dziewczgt zameldowanych na terenie gminy Czerwonak na pobyt staty po terminie
ogtoszenia konkursu, ktérych rodzice wyrazajg zgode na szczepienie, uczestnictwo w programie
bedzie wymagato uzyskania odrebnego skierowania od Zleceniodawcy. Wydanie skierowania
uzaleznione bedzie od wysokosci Srodkdw, ktérymi Zleceniodawca dysponuje na realizacje
zadania objetego przedmiotem konkursu.

Ad. 2) Przedmiot dodatkowy:

- polega na przeprowadzeniu kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujgcej rozpowszechnienie
informaciji o programie za pomocgqg srodkdw masowego przekazu, w tym w prasie, na stronach
infernetowych Zleceniodawcy i Zleceniobiorcy oraz na terenie zaktaddw opieki zdrowotnej
realizujgcych program wraz z umieszczong w widocznym miejscu informacjg o treSci ,Program
zdrowotny finansowany ze Srodkdw budzetowych gminy Czerwonak” oraz herbem gminy
Czerwonak; herb gminy Czerwonak zostanie przekazany Zleceniobiorcy w formie elektronicznej;

- przeprowadzenia edukacji zdrowotnej dotyczgcej zapobiegania rakowi szyjki macicy skierowanej
do odbiorcéw programu w tym rodzicdw/opiekundw prawnych i dzieci; w ramach edukacii
Zleceniobiorca zorganizuje co najmnie] jedno ogdine spotkanie dla wszystkich uczestnikdw
programu np. inaugurujgce program;

- przedstawienia Zleceniodawcy harmonogramu kampanii informacyjno - edukacyjnej
w terminie 10 dni od dnia podpisania umowy;

- wspotpracy z lekarzem posiadajgcym tytut naukowy co najmniej ze specjalizacjg Il stopnia
potoznictwa i ginekologii.

§5
Organizacja szczepien

W celu przeprowadzenia szczepieh Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1. dostarczenia Zleceniodawcy harmonogramu redlizacji szczepieh w terminie do 30 dni
od podpisania umowy; harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Zleceniodawce;

2. uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu
szczepieh obejmujgcego 3 dawki, dotyczgcych wyrazenia zgody na zaszczepienie;

3. przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed kazdg dawkg
szczepienia;

4. wykonania szczepienia obejmujgcego 3 dawki podane w odstepach zalecanych przez
producenta szczepionki;

5. wpisu o szczepieniu do wymagane] dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta
szczepien); wydania stosownego zaswiadczenia osobie zaszczepionej po podaniu kazdej
kolejnej dawki szczepionki; pisemnego powiadomienia o fakcie szczepienia lekarzy rodzinnych
wtasciwych dla zaszczepionych dziewczynek w terminie 14 dni od daty przeprowadzenia
szczepienia ostatniego z serii; ustalenia lekarza rodzinnego dla osoby szczepionej;

6. zapewnienia dostepnosci szczepieh na terenie gminy Czerwonak poprzez ich realizacje
w miejscu spetniajgcym wymogi obowigzujgcych przepisdw;

7. doboru odpowiednich podwykonawcdw, w przypadku zaistnienia takiej potrzeby;

8. przyjmowania zgtoszen, informowania o terminach szczepienia i rejestracji pacjentéw
we wtasnym zakresie poprzez udostepnienie przynajmniej jednej linii telefoniczne;;



9.

zutylizowania  zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego na swdj koszt zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

§6

Zobowigzania Zleceniodawcy

Zleceniodawca zobowigzuje sie do:

1.

2.

wystania imiennych zaproszeh na szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) do rodzicow i opiekundw prawnych dziewczynek, o ktérych mowa w § 4;
udostepnienia sali na spotkanie inauguracyjne oraz inne spotkania organizowane przez
Lleceniobiorce w ramach programu, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu pomiedzy
stronami;

powiadomienia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu o rozstrzygnieciu
konkursu.

§7

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami

Osobg upowazniong przez Zleceniodawce do kontaktowania sie ze Zleceniobiorcami w zakresie
spraw zwigzanych z przedmiotem konkursu i w zakresie spraw formalnych jest Pani Marlena
tochynska - kierownik Sekcji Profilaktyki i Terapii Gminnego OS$rodka Pomocy Spotecznej
w Czerwonaku, telefon: 061 812-12-79.

§8
Termin i miejsce sktadania i otwarcia ofert

Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy ztozy<
w terminie do dnia 31.03.2011r. do godz. 14.00 z dopiskiem ,,Konkurs ofert na wybér realizatora
programu zdrowotnego 2011r. w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy” w Kancelarii Urzedu
Gminy Czerwonak, przy ul. Zrédlanej 39 w Czerwonaku.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 01.04.2011r. o godz. 12:00 w siedzibie Centrum Profilaktyki, Terapii
i Rehabilitacji w Czerwonaku, przy ul. Lesnej 1.

§9

Termin zwigzania ofertq

Oferent zwigzany jest ofertq 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

§10

Komisja Konkursowa

Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzgdzeniem Woéjta Gminy Czerwonak.

§11
Opis sposobu obliczenia ceny

1) Podana w ofercie cena brutto musi by¢ wyrazona w ztotych polskich cyfrowo i stownie.
Cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszych ,,Szczegdtowych warunkéw
konkursu ofert” oraz obejmowac¢ wszelkie koszty, jakie poniesie Zleceniobiorca z tytutu
nalezytej oraz zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizaciji przedmiotu konkursu.



1)

2)

3)

4)

5)

2) Cene brutto nalezy wyliczy¢ zgodnie z ustawqg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od
towardw i ustug (Dz. U. Nr 54, poz. 535 ze zmianami)

3) Cene podang w Formularzu Ofertowym nalezy podac¢ z doktadnoscig do dwdch migjsc
po przecinku.

4) Ceny okreslone przez Zleceniobiorce nie podlegajg zmianom.
5) Nie dopuszcza sie stosowania upustow, opustdw, rabatdw.

§12

Kryterium oceny ofert

Zleceniodawca oceni i porodwna jedynie te oferty, ktére:
a) zostang ztozone przez Zleceniobiorcéw i odpowiadac bedg wszystkim wymaganiom
okreslonym w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

Kryterium oceny ofert stanowi:

d) najnizsza cena - 100%

Kryterium ceny bedzie oceniane na podstawie ceny brutto, podanej w formularzu ofertowym
i przeliczone wg wzoru:

naj nizsza oferowana cena
c = nanz x 100

cena badanej oferty

Wybrana zostanie oferta, ktéra vzyska najwyzszq ilosé punkiéw w kryterium ceny.

Jezeli Zleceniodawca nie moze dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,
ze zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zleceniodawca wezwie Zleceniobiorcdw, ktodrzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okresSlonym przez Zleceniodawce ofert dodatkowych.

Lleceniobiorcy, sktadajgc oferty dodatkowe, nie mogqg zaoferowa¢ cen wyzszych
niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

§13

Rozstrzygniecie konkursu

Rozstrzygniecia konkursu dokona Wojt Gminy Czerwonak na podstawie wniosku Komisji
Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego.

Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadamia na pismie oferentéw o zakonczeniu konkursu
i jego wynikach oraz zamieszcza informacje na stronie internetowej Biuletynu Informacii
Publicznej gminy Czerwonak.

. zaktadem opieki zdrowotnej, wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta umowa
w terminie 21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

§14

Zmiana warunkow konkursu lub odwotanie konkursu

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

1) zmiany warunkdéw konkursu lub odwotania konkursu bez podania przyczyny,
2) zamkniecia konkursu bez wyboru ofert.



Zatgcznik
do ,,Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert”

Czerwonak, data....ccoeiviiiiiiiiii,

Oswiadczenie oferenta
Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje:
1. tre$¢ ogtoszenia,

2. szczegdbdtowe warunki konkursu ofert,

3. wzdr umowy

Jednoczesdnie wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu.

CZEIWONAK, ANIQ ciiiiiiiiiiiiiiiis e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaeeaeeeens



Zatgcznik nr 3
do Zarzgdzenia Nr 71/111/2011
Wojta Gminy Czerwonak z dnia 14 marca 2011r.

WZOR UMOWY
o zlecenie wykonania programu zdrowotnego w 2011r.
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy w ramach ,,Gminnego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia Mieszkancéw Gminy Czerwonak na lata 2009-2013".

zawarta w Czerwonaku w dniu ....... 2011r. pomiedzy gming Czerwonak z siedzibg w Czerwonaku,
przy ul. Irodlanej 39, NIP 777-17-89-331 reprezentowang przez Woéjta Gminy Czerwonak
P. Mariusza Poznanskiego, w imieniu ktérego dziata Dyrektor Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Czerwonaku P. Matgorzata Brzezihska — Budych na podstawie petnomocnictwa,
zwang w umowie ,,Zleceniodawcq”,

................................................ zsiedzibgw .....................o wpisanym do ................p0d numerem ....,
NIP ........., REGON ........... reprezentowanym przez. ................ zwanym w umowie ,,Zleceniobiorcq”.

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert, sporzgdzono umowe nastepujgcej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a IZleceniobiorca przyjmuje do realizacji program zdrowotny
w 2011r. w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy w ramach ,,Gminnego Programu Ochrony
i Promociji Zdrowia Mieszkancéw Gminy Czerwonak na lata 2009-2013", zwany w dalszej
czesci umowy programem. Szczepieniem bedqg objete dziewczeta urodzone w 1998 roku
oraz zameldowane na pobyt staty na terenie gminy Czerwonak.

O udziale w szczepieniach decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Lista dziewczgt urodzonych w 1998 roku oraz zameldowanych na pobyt staty
w Czerwonaku, na dzieh ogtoszenia konkursu, stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

wnN

§2
1. W ramach realizacji programu Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) przedstawienia Zleceniodawcy harmonogramu kampanii informacyjno - edukacyjnej
w terminie 10 dni od dnia podpisania umowy;

2) przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujgcej rozpowszechnienie
informaciji o programie za pomocqg $Srodkdw masowego przekazu w tym w prasie,
na stronach internetowych Zleceniodawcy i Zleceniobiorcy oraz na terenie zaktaddw
opieki zdrowotnej realizujgcych program wraz z umieszczong w widocznym migjscu
informacjg o tre$ci ,Program zdrowotny finansowany ze $rodkédw budzetowych gminy
Czerwonak” oraz herbem gminy Czerwonak; herb gminy Czerwonak zostanie przekazany
Zleceniobiorcy w formie elekironicznej;

3) przeprowadzenia edukacji zdrowotnej dotyczqgce] zapobiegania rakowi szyjki macicy
skierowanej do odbiorcodw programu w tym rodzicow/opiekundw prawnych i dzieci;
w ramach edukacji Zleceniobiorca zorganizuje prelekcje w szkotach podstawowych
oraz co najmniej jedno ogdlne spotkanie dla wszystkich uczestnikdw programu
np. inaugurujgce program;

4) wspotpracy z lekarzem posiadajgcym  tytut naukowy co najmniej ze specjalizacjq
Il stopnia potoznictwa i ginekologii;

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, Zleceniobiorca wykona w ramach wynagrodzenia,
o ktérym mowa w § 9 ust. 3 umowy.

§3

1. W celu przeprowadzenia szczepien Zleceniobiorca zobowigzany jest do:



1) dostarczenia Zleceniodawcy harmonogramu realizacji szczepieh w terminie do 30 dni
od podpisania umowy, harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Zleceniodawce;

2) uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu
szczepieh obejmujgcego 3 dawki, dotyczqgcych wyrazenia zgody na zaszczepienie;

3) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed kazdg dawkg
szczepienia;

4) wykonania szczepienia obejmujgcego 3 dawki podane w odstepach zalecanych przez
producenta szczepionki;

5) wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta
szczepien); wydania stosownego zaswiadczenia osobie zaszczepionej po podaniu kazdej
kolejnej dawki szczepionki; pisemnego powiadomienia o fakcie szczepienia lekarzy rodzinnych
wtasciwych dla zaszczepionych dziewczynek w terminie 14 dni od daty przeprowadzenia
szczepienia ostatniego z serii; ustalenia lekarza rodzinnego dla osoby szczepionej;

6) zapewnienia dostepnosci szczepien na terenie gminy Czerwonak poprzez ich realizacje
w miejscu spetniajgcym wymogi obowigzujgcych przepisdw;

7) doboru odpowiednich podwykonawcdw, w przypadku zaistnienia takiej potrzeby;

8) przyjmowania zgtoszen, informowania o terminach szczepienia i rejestracji pacjentéw
we wtasnym zakresie poprzez udostepnienie przynajmniej jednej linii telefonicznej;

9) zutylizowania zuzytych materiatdw i sprzetu medycznego na swdj koszt zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami.

2. Czynnosci, o ktérych mowa w wust. 1, pkt 3, 4 Zleceniobiorca wykona w ramach
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 3 umowy.
§4

Przy realizacji programu Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania praw pacjenta, nalezytej
starannosci, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej,
zapewnienia sprzetu medycznego i urzgdzeh niezbednych do realizacji programu, spetniajgcych
normy prawne.

§5

Zleceniodawca zobowigzuje sie do:

1) wystania imiennych zaproszenh na szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) do rodzicow i opiekundw prawnych dziewczynek urodzonych w 1998 roku;

2) udostepnienia sali na spotkanie inauguracyjne oraz inne spotkania organizowane przez
Zleceniobiorce w ramach programu, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu pomiedzy
stronami;

3) Powiadomienia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu o rozstrzygnieciu
konkursu.

§6

2. W ramach redlizacji programu Zleceniobiorca zaszczepi szacunkowq liczbe okoto
12-20 dziewczgt urodzonych w 1998 roku oraz zameldowanych na pobyt staty na terenie gminy
Czerwonak (wedtug stanu na dzien ogtoszenia konkursu). O udziale w szczepieniach
decydowac bedzie kolejno$¢ zgtoszen. Szczepieniom nie podlegajg osoby, ktdére wczednigj
uczestniczyty w podobnych szczepieniach.

3. W stosunku do dziewczgt zameldowanych na terenie gminy Czerwonak na pobyt staty
po terminie ogtoszenia konkursu, ktérych rodzice wyrazajg zgode na szczepienie, uczestnictwo
w programie bedzie wymagato uzyskania odrebnego skierowania od Zleceniodawcy. Wydanie
skierowania uzaleznione bedzie od wysokosci Srodkéw, ktdérymi Zleceniodawca dysponuje
na realizacje zadania objetego przedmiotem konkursu

§7

Redlizacja programu, o ktérym mowa w § 1, rozpoczyna sie z dniem zawarcia umowy,
a zakonczona bedzie do dnia 30 grudnia 2011r.



§8

Oferta Zleceniodawcy stanowi integralng cze$¢ umowy — zatqcznik nr 2.

§9

Cena jednostkowego szczepienia wynosi ................ 7t, (stownie: ............... ).

Cykl szczepien sktada sie z 3 dawek jednostkowego szczepienia.

Zleceniobiorca za wykonanie zadania, o ktérym mowa w § 1, ofrzyma wynagrodzenie,

ktdre stanowi¢ bedrzie iloczyn ceny jednostkowego szczepienia, o ktérej mowa w ust. 1

oraz iloéci faktycznie wykonanych szczepien wykazanych w sprawozdaniu merytorycznym.

4. lleceniobiorca przeznacza na readlizacje zadania bedgcego przedmiotem umowy kwote
w wysokosci 12 000,00 zt brutto.

5. Rozliczenie i wyptata wynagrodzenia okreSlonego w umowie nastgpi po wykonaniu
zadania z zastrzezeniem ust. 11.

6. Podstawe wyptaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie rachunek wystawiony przez
Zleceniobiorce na  Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w  Czerwonaku,
Plac Zielony 1, 62-004 Czerwonak, NIP 777-14-06-548, do ktérej dotgczone bedzie
sprawozdanie merytoryczne z wykonania Programu.

7. Sprawozdanie merytoryczne w formie pisemnej i elekironicznej powinno zawierac¢ réwniez
liste osdb, u ktdérych przeprowadzono szczepienia, z podaniem nazwiska i imienia, numeru
PESEL oraz adresu zamieszkania.

8. Rachunek oraz sprawozdanie merytoryczne IZleceniobiorca przekazuje Zleceniodawcy
w terminie 7 dni od daty wykonania zadania, nie pdzniej niz do 30.11.2011r.

9. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy zostanie przekazane przelewem na konto bankowe:
......................... w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawce rachunku wraz
ze sprawozdaniem merytorycznym z zastrzezeniem ust. 10.

10. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniu merytorycznym Zleceniodawca
zwrdci je Zleceniobiorcy wyznaczajgc termin ich usuniecia i jednoczesnie wstrzyma do tego
terminu wyptate wynagrodzenia.

11. Na wniosek Zleceniodawcy Zleceniobiorca zobowigzuje sie udzieli¢ wszelkich dodatkowych
informaciji i przedtozyé wszystkie dokumenty niezbedne do rozliczenia realizacji umowy.

12. Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ czeSciowego rozliczenia finansowego umowy
w frakcie jej trwania pod warunkiem przedtozenia sprawozdania merytorycznego
z wykonanej czesci zadania wraz z rachunkiem. Przepisy ust. 5-10 stosuje sie odpowiednio.

13. Srodki finansowe na readlizacje programu okreSlonego w § 1 zostaty zabezpieczone

w budzecie Gminy Czerwonak na rok 2011 w dziale 851, rozdziat 85149, § 4300.

W=

§10

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz do prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne] na zasadach obowigzujgcych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz innej dokumentacji odzwierciedlajgcej
realizacje zadania w sposdb umozliwiajgcy jej kontrole.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddania kontroli realizacji zadania przez osoby
upowaznione przez Zleceniodawce w trakcie jego wykonywania lub po zakonczeniu,
w szczegolnosci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju
prowadzone] dokumentaciji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu
wykonania umowy. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w wyniku przeprowadzonej
kontroli Zleceniodawca okreéli sposdb i termin ich usuniecia.

§11

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zleceniodawce z zachowaniem 7-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Zleceniobiorca nie usunie nieprawidtowosci stwierdzonych
w wyniku kontroli w wyznaczonym terminie.



§12

Umowa moze zostaé rozwigzana przez IZleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy:

1) Zleceniobiorca nie podda sie kontroli przez Zleceniodawce w zakresie objetym umowq,

2) ZIZleceniobiorca udzieli odptatnie $wiadczeh zdrowotnych objetych umowq,
3) Zleceniobiorca naruszy inne postanowienie umowy.

§13

1. W przypadku rozwigzania umowy na skutek okolicznosci okreslonych w § 11 oraz na skutek
okolicznosci wskazanych w § 12 umowy, Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare

umowng w wysokosci 5 % kwoty wynagrodzenia okresSlonego w § 9 ust. 3 umowy.

2. Kara umowna jest ptatna w ferminie 14 dni od daty rozwigzania umowy przez

Zleceniodawce, bez odrebnego wezwania.

§14

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada zawartq umowe ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 35 ust. é ustawy o zaktadach opieki

zdrowotnej.

2. Ia szkody wyrzgdzone w zwiqgzku z readlizacjg zamdwienia odpowiedzialno$s¢ ponosi

Zleceniobiorca.
§15

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

§16

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowqg zastosowanie majq:
a) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zmianami),

b) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

§17

Umowe sporzgdzono w tfrzech jednobrzmigcych egzemplarzach; z czego dwa dla Zleceniodawcy

i jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



Zatgceznik nr 4
do Zarzgdzenia Nr 71/111/2011
Wojta Gminy Czerwonak z dnia 14 marca 2011r.

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego w 2011r.
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
w ramach ,,Gminnego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia Mieszkancéw Gminy Czerwonak
na lata 2009-2013".

. DANE O OFERENCIE

1. Nazwa

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy,
miejscowose, powiat, wojewddztwo)

3. Telefon, fax, adres e-mail

Data i numer wpisu do rejestru ZOZ wojewody

4,
5. NIP
6. REGON
Kierownik zaktadu
7. (imie i nazwisko, nr tel., fax)
8 Osoba odpowiedzialna za readlizacje programu

(imie i nazwisko, nr tel., fax)

Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie
9. programu (imie i nazwisko, nr tel., fax)

Numer telefonu wyznaczony do readlizacji
10. | programu (rejestracja, udzielanie informacii)

ll.  PRZYSTAPIENIE DO KONKURSU

Oferujemy wykonywanie przedmiotu konkursu w zakresie okreslonym w ogloszeniu.

Oferujemy wykonanie przedmiotu konkursu za nastepujacqg cene:

Cena jednostkowa za 1 szczepienie:

brutto e
stownie )




Cena 3 szczepien:

brutto e
stownie (ceeerreee e )

TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU KONKURSU
Zobowiqgzuje(emy) sie  wykonac przedmiot  konkursu w  terminie  okreSlonym

przez Zleceniodawce, fj. w terminie: od dnia podpisania umowy do 30.12.2011r.

. WARUNKI PLATNOSCI

Akceptujemy nastepujgce warunki:

1. Zleceniobiorca za wykonanie przedmiotu konkursu, o ktérym mowa w § 1 umowy, ofrzyma
wynagrodzenie, ktére stanowi¢ bedzie iloczyn ceny jednostkowego szczepienia, o ktdrej
mowa w § 9 ust. 1 umowy oraz ilosci faktycznie wykonanych szczepieh wykazanych
w sprawozdaniu merytorycznym.

2. Rozliczenie i wyptata wynagrodzenia okreSlonego w umowie nastgpi po wykonaniu
zadania zgodnie z § 9 umowy.

3. Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ czeSciowego rozliczenia finansowego umowy
w irakcie jej frwania pod warunkiem przedtozenia sprawozdania merytorycznego
z wykonanej czesci zadania wraz z rachunkiem.

4. Zaptata za wykonanie umowy nastgpi przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy
o ] ST w ferminie do 14 dni od daty
dostarczenia rachunku do siedziby Zleceniodawcy.

5. Za date ptatnosci strony przyjmujg date na poleceniu przelewu Zleceniodawcy.

6. Ptatno$¢ nastgpi po uprzednim sprawdzeniu rachunku przez Zleceniodawce pod wzgledem
merytorycznym i rachunkowym.

7. W przypadku, gdy rachunek nie spetni wymagan pod wzgledem merytorycznym
lub rachunkowym, zostanie zwrdcony Zleceniobiorcy lbez obowigzku zaptaty
wynagrodzenia.

8. Zleceniodawca o$wiadcza, ze upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia rachunku
bez podpisu Zleceniodawcy.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Oswiadczamy, ze:
1. gwarantuje(my) wykonanie catosci niniejszego przedmiotu konkursu zgodnie z trescig
ogtoszenia,

2. ztozona oferta wigze nas na 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
sktadania ofert,

3. akceptuje(emy) bez zastrzezen projekt umowy przedstawiony w zatgczniku nr 3,
4. w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszg, zobowigzuje(emy) sie
zawrze¢ umowe W miegjscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawce,

5. zamodwienie zamierzamy/nie zamierzamy*) powierzy¢ podwykonawcom w nastepujgcym
zakresie:

Zakres przedmiotu konkursu przewidziany do wykonania przez podwykonawce




V1. ZALACINIKI DO NINIEJSZEJ OFERTY:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)

wpis do rejestru ZOZ wojewody,
statut zaktadu,

kopie dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje zawodowe oséb, ktdre bedq braty udziat
w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu (miedzy innymi kopie
dyplomu oraz prawa wykonywania zawodu),

kopia aktualne] polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, réwniez w zakresie
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakazinych, w tym zarazenia
wirusem HIV, na okres ich udzielania, ze wskazaniem minimalnej sumy gwarancyjnej
w odniesieniu do jednego wypadku oraz wszystkich wypadkdw, ktdrych skutki objete bedqg
umowq ubezpieczenia wraz z kopiami dowoddw uiszczenia sktadek naleznych do dnia
tozenia oferty,

o$wiadczenie o niezaleganiu z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,

o$wiadczenie o niezaleganiu z tytutu podatkdw,

o$wiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do readlizacji programu, spetnia wymogi
okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa,

inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje moggce miec¢ zdaniem oferenta wptyw na
merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty,

Oferte wraz z zatgcznikami sktadamy na I kolejno ponumerowanych i podpisanych
stronach/kartach*) .

miejscowo$¢, data

podpis Zleceniobiorcy
lub upowaznionego przedstawiciela

*) niepotrzebne skredli¢




