Elektronicznie podpisany przez:
Marcin Jakubowski; Miasto Mifisk Mazowiecki
dnia 3 marca 2017 r.

ZARZADZENIE NR 620/182/17
BURMISTRZA MIASTA MINSK MAZOWIECKI

z dnia 3 marca 2017 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora Programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka
szyjki macicy i innych choréb wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk
Mazowiecki na lata 2015-2017” w 2017 roku

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 iart. 30 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.].
z 2016r. poz. 446 z pdézn. zm.), art. 48 ust. 1 i art. 48b. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 z p6zn. zm.) oraz
Uchwaty Nr IV.44.2015 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 23 marca 2015 roku w sprawie przyjecia
Programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy iinnych choréb wywotywanych przez zakazenie
wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015 — 2017” — zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybor realizatora Programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka
szyjki macicy i innych chorob wywotywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na
lata 2015 — 2017” w 2017 roku $§wiadczonych na rzecz dziewczat urodzonych w 2004 roku zamieszkatych na
terenie miasta Minsk Mazowiecki.

§ 2. 1. Ustala si¢ tres¢ ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ Programu zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

2. Ustala si¢ wzoér formularza ofertowego w brzmieniu okres§lonym w zalgczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

3. Ustala si¢ wzor umowy na realizacj¢ Programu w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 3 do
niniejszego zarzadzenia.

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

- Karolina Lysiak - Przewodniczaca Komisji
- Ewa Krdlak - Cztonek Komisji
- Alicja Cichon - Cztonek Komisji
§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Burmistrz Miasta

Marcin Jakubowski

Id: D37BF10B-5852-42A6-ACB8-3B36E8802D8E. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 620/182/17
Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki
z dnia 3 marca 2017 r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ust. 1 iart. 48b. ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 z pdzn. zm.) oraz Uchwaty
IV.44.2015 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 23 marca 2015 roku w sprawie przyjecia Programu
zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych choréb wywotywanych przez zakazenie wirusem HPV
dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015 —2017”

Burmistrz Miasta Minsk Mazowiecki
oglasza konkurs ofert
na wybor realizatora Programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych chorob
wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV
dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015 — 2017” w 2017 roku.

L. Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego obejmujacego:

1) Przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej tj. opracowanie i dystrybucj¢ wsrod beneficjentow
Programu (chtopcéw, dziewczat z rocznika objetego szczepieniem tj. urodzonych w 2004 roku oraz ich
rodzicobw) materiatow informacyjnych, w formie ulotki badz broszury o zalecanych szczepieniach
ochronnych, wskazujacych na skuteczno$¢ szczepionki oraz zawierajacych elementy materiatu
edukacyjnego z zakresu czynnikdéw ryzyka zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy (minskie szkoty
podstawowe 1 gimnazja miejskie, osrodki zdrowia, strona internetowa i siedziba Urzgdu Miasta oraz prasa
lokalna).

2) Przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej wsrod matek dziewczat objetych Programem nt.
zwrdcenia szczegolnej uwagi na znaczenie badan cytologicznych.

3) Przeprowadzenie wsrdd mtodziezy przed kampanig informacyjno — edukacyjng, o ktéorej mowa
w pkt. 1 i na koniec Programu testu z wiedzy nt. raka szyjki macicy iinnych choréb wywotanych przez
wirusa HPV.

4) Uzyskanie pisemnej zgody rodzica/ przedstawiciela ustawowego na wyrazenie zgody do przeprowadzenia
szczepienia przeciw wirusowi HPV, spelniajaca wszystkie wymogi inormy przewidziane prawem
(formularz zgody na szczepienie przeciwko wirusowi HPV okresla zalacznik nr 1 do Uchwaty 1V.44.2015
Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 23 marca 2015 roku).

5) Zakup szczepionek zapobiegajacych rakowi szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytnicy i brodawkom
ptciowym dopuszczonych do sprzedazy w Polsce.

6) Przeprowadzenie, przed kazdym podaniem szczepionki rozmowy z lekarzem pierwszego kontaktu w celu
wyjasnienia wszelkich watpliwos$ci oraz kwalifikacyjnych badan lekarskich.

7) Realizacje szczepienia dziewczat urodzonych w 2004 roku zamieszkatlych na terenie miasta Minsk
Mazowiecki tj. 125 osob. Cykl szczepien wg zalecen producenta szczepionki (2 dawki).

8) Dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medycznej oraz
w Karcie kwalifikacji do szczepienia (formularz Karty kwalifikacji do szczepienia okresla zatacznik nr 2 do
Uchwaty IV.44.2015 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 23 marca 2015 roku).

II. Warunki realizacji programu:

1) Badania lekarskie oraz szczepienia w Punkcie szczepien muszg byé wykonywane wylacznie na terenie
miasta Minsk Mazowiecki.

2) Jezeli jest mozliwos¢, to dopuszcza sig przeprowadzanie szczepien na terenie szkot, do ktorych uczgszczaja
dziewczgta urodzone w 2004 roku (w gabinecie higienistki szkolnej).
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3) Beneficjentami szczepien sa dziewczgta urodzone w 2004 roku zamieszkale na terenie miasta Minsk
Mazowiecki, kwalifikujace si¢ do szczepien tj.125 osob.

4) Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczona na realizacj¢ programu w 2017 roku wynosi — 37 760,00 zk.
5) Zadanie przewidziane jest do realizacji w terminie od 27 marca 2017 roku do 30 listopada 2017 roku.

6) Szczepienia w ramach programu dla rocznika dziewczat urodzonych w 2004 roku rozpoczng si¢ w m-cach
marzec - maj 2017 roku i zakoncza pazdziernik - listopad 2017 roku.

7) Termin zwigzania oferta obowigzuje przez 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

8) Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Koordynator Zespotu ds. spolecznych
Karolina ktysiak tel. 25 759-53-33 lub wsiedzibie Urzgdu Miasta Minsk Mazowiecki pok. 215
e-mail: mkrpa@umminskmaz.pl w godzinach pracy Urzedu.

II1. Wymagania stawiane oferentom, niezb¢dne do realizacji programu polityki zdrowotnej oraz termin
i miejsce sktadania ofert:

1) Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty okreslone w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z2016r. poz. 1638 z pézn. zm.), ktore Swiadczg ushugi w zakresie
zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

2) Oferty, w zamknietych kopertach znapisem ,,Konkurs - Program HPV” nalezy sklada¢ w Biurze
Obstugi Klienta Urzedu Miasta Minsk Mazowiecki, z siedzibg przy ul. Konstytucji 3 Maja 1, 05-300 Minsk
Mazowiecki, do dnia 20 marca 2017 roku do godz. 15.00 lub przesta¢ droga pocztowa na w/w adres (o
terminie wplywu nie decyduje data stempla pocztowego, lecz data wplywu oferty w terminie do dnia 20
marca 2017 roku).

3) Oferta powinna by¢ zlozona na formularzu, ktérego wzor okresla zatacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia, ktory stanowi jej integralna czg¢s¢. W przypadku ztozenia na innym formularzu, oferta zostanie
odrzucona. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty wskazane w obowigzujacym formularzu ofert.

4) Kopie dokumentéw skladane przez oferenta musza mie¢ adnotacj¢ ,,za zgodno$¢ z oryginatem” oraz
pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

5) Oferenci zobowiazani sa do zlozenia o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie ofert
na wybor realizatora Programu zdrowotnego ,Profilaktyka raka szyjki macicy iinnych chordb
wywotywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015-2017” w 2017
roku tj. przeprowadzenie szczepien profilaktycznych ikampanii informacyjno-edukacyjnej, wzorem
umowy, regulaminem konkursu oraz wzorem sprawozdania oraz trescig Uchwaty Nr 1V.44.2015 Rady
Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 23 marca 2015 roku w sprawie przyjecia Programu zdrowotnego
,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych chorob wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta
Minsk Mazowiecki na lata 2015-2017”.

IV. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie nieprzekraczajacym 30 dni od daty zakonczenia
sktadania ofert.

V. Burmistrz zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert
bez podania przyczyny.
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Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 620/182/17
Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki

z dnia 3 marca 2017 r.

(Pieczg¢ oferenta) (Miejscowos¢ data)

FORMULARZ OFERTY

na wybér realizatora Programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych choréb
wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015-2017”
w 2017 roku.

l. Dane oferenta:
Pelna nazwa:

L 1173 | NUP.// e
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I1.  Dane dotyczace warunkéw lokalowych zapewniajacych realizacje Swiadczen
Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz $rodki transportu i acznosci,
w ktorych bedzie realizowane zadanie:

I11.  Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowal swiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktdry bedzie realizowat $wiadczenia z okresleniem kwalifikacji
zawodowych

IV.  Plan rzeczowo-finansowy

1. Szczepienia przeciwko rakowi szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytnicy i brodawkom
plciowym.
Dziewczgta - urodzone w 2004 roku, zameldowane na pobyt staty lub czasowy na terenie
miasta Minsk Mazowiecki (planowane 125 0s6b)

NAZWa SZCZEPIONKI ... .vtit ittt ettt et et et et et et et e et et et et e eeaeanens
a) Kwota brutto za wykonanie szczepien (jedna dawka) u jednej 0soby ...............eevenenn.

(SOOI L. i e )
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b) Kwota brutto za wykonanie szczepien (wszystkie dawki) u jednej osoby (tj. cena
szczepionki + cena ushugi obejmujaca: kwalifikacyjne badania lekarskie, koszty utylizacji
zuzytego sprzgtu medycznego i materialow, dojazd itp.): ......oovvviviiiiiiiiiiii
(SHOWIIE: . e e )

c) Kwota brutto za wykonanie wszystkich szczepien tj.147 os6b x koszt szczepienia :
5] 2017 11 )

2. Przeprowadzenie:
1) kampanii informacyjno — edukacyjnej tj. opracowanie i dystrybucj¢ wsrdod beneficjentow
Programu (chtopcow, dziewczat z rocznika objgtego szczepieniem tj. urodzonych w 2004 roku oraz
ich rodzicow) materiatow informacyjnych, w formie ulotki badz broszury o zalecanych szczepieniach
ochronnych, wskazujacych na skuteczno$¢ szczepionki oraz zawierajacych elementy materiatu
edukacyjnego z zakresu czynnikow ryzyka zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy (minskie
szkoty podstawowe i1 gimnazja miejskie, osrodki zdrowia, strona internetowa i siedziba Urzedu Miasta
oraz prasa lokalna);
2) kampanii informacyjno — edukacyjnej wsérod matek dziewczat objetych Programem nt. zwrdcenia
szczegoblnej uwagi na znaczenie badan cytologicznych;
3) testu wsrdd miodziezy przed kampanig informacyjno — edukacyjna, o ktoérej mowa w pkt 2 ust 1i
na koniec Programu z wiedzy nt. raka szyjki macicy i innych choréb wywotanych przez wirusa HPV;
4)  uzyskanie zgody rodzica/przedstawiciela ustawowego na przeprowadzenie szczepien.

3. Kwota brutto za przeprowadzenie petnej kampanii informacyjno-edukacyjnej

(SO, .o e e )
4. Catkowity koszt realizacji programu brutto (pkt 1c+2) ......oiviiiiiii
652017 11 P )

V.  Sposob organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod
rodzicow i uczniow:

VI.  Zasady rejestracji pacjentow:
Os0biscie (Adres, SOAZINY) . .uriuri ittt ettt et e e e e e e e ae e

VIl.  Dostepno$é do §wiadczen zdrowotnych:
Miejsce/a udzielania $wiadczen (doktadny adres)

VI, Proponowany €zas trwania UMOWY: .......o.iueinint ettt et et et et et e e e e ee e
Jednoczes$nie oferent o§wiadcza, ze:
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1. Zapoznat sie z treScig ogloszenia o konkursie ofert na wybor realizatora Programu zdrowotnego
»Profilaktyki raka szyjki macicy i innych choréb wywotywanych przez zakazenie wirusem HPV dla
Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015-2017” w 2017 roku tj. przeprowadzenie szczepien
profilaktycznych i kampanii informacyjno-edukacyjnej, wzorem umowy, regulaminem konkursu oraz
wzorem sprawozdania.

2. Zapoznat si¢ z trescig Uchwaly Nr IV.44.2015 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 23 marca
2015 roku w sprawie przyj¢cia Programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych
choréb wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015-
2017”.

3. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Podpis i piecze¢ osoby upowaznione;j
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dotaczy¢:

— Zalaczniknr 1
1) Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
2) Odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego
3) Zaswiadczenie o nr NIP
4) Zaswiadczenie REGON
5) Oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych

W programie $wiadczen zdrowotnych

— Zalacznik 2
Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badz zobowiazanie oferenta
do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o ktoérej mowa w art. 25
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016r. poz.
1638 z p6zn. zm.),

— Zalacznik nr 3
Inne informacje, ktore oferent chce przedstawic¢ (np. informacje prasowe o dziatalno$ci oferenta,
dotychczasowe osiagniecia, rekomendacje - wedtug uznania oferenta).
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Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 620/182/17
Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki
z dnia 3 marca 2017 r.

UMOWA NI PR....ccoviiinanannnn.
zawartaw dniu ................. 2017 roku pomiedzy:

Miastem Minsk Mazowiecki z siedzibg w Minsku Mazowieckim, ul. Konstytucji 3 Maja 1
zwanym dalej ,,Zleceniodawcg” reprezentowanym przez:

Burmistrza Miasta - Marcina Jakubowskiego

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta — Grazyny Stachowicz

zostata zawarta umowa tresci nastgpujace;j:

§1

Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 z

pézn. zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o

dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1638 z p6zn. zm.) oraz W oparciu o wyniki

rozstrzygnigtego w dniu ......... 2017 roku (Zarzadzenie Nr ...... l...... /17 Burmistrza Miasta

Minsk Mazowiecki z dnia .......... 2017 roku) konkursu ofert Zleceniodawca zleca

Zleceniobiorcy realizacj¢ Programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych

choréb wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki w

latach 2015-2017” w 2017 roku zgodnie ze ztozong ofertg stanowigcg zalgcznik do niniejszej

umowy.
§2

1. W ramach realizacji zadania Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczegolnosci do:

a) przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjnej tj. opracowania i dystrybucji
wsrod beneficjentow Programu (chtopcow, dziewczat z rocznika objetego szczepieniem tj.
urodzonych w 2004 roku oraz ich rodzico6w) materiatdéw informacyjnych, w formie ulotki
badZ broszury o zalecanych szczepieniach ochronnych, wskazujacych na skuteczno$é
szczepionki oraz zawierajacych elementy materialu edukacyjnego z zakresu czynnikow
ryzyka zakazen i1 zachorowan na raka szyjki macicy (minskie szkoty podstawowe i
gimnazja miejskie, osrodki zdrowia, strona internetowa i siedziba Urzedu Miasta oraz
prasa lokalna);

b) przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjnej wsrod matek dziewczat objetych
Programem nt. zwrocenia szczegdlnej uwagi na znaczenie badan cytologicznych,;

c) przeprowadzenia wsrod mtodziezy przed kampanig informacyjno — edukacyjna, o ktorej
mowa w pkt. 1a i na koniec Programu testu z wiedzy nt. raka szyjki macicy i innych
choréb wywotanych przez wirusa HPV;

d) uzyskania pisemnej zgody rodzica/ przedstawiciela ustawowego na wyrazenie zgody do
przeprowadzenia szczepienia przeciw wirusowi HPV, spetniajacag wszystkie wymogi i
normy przewidziane prawem;

e) zakupu szczepionek zapobiegajacych rakowi szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytnicy i
brodawkom ptciowym dopuszczonych do sprzedazy w Polsce;

f) przeprowadzenia, przed kazdym podaniem szczepionki rozmowy z lekarzem pierwszego
kontaktu w celu wyjasnienia wszelkich watpliwo$ci oraz kwalifikacyjnych badan
lekarskich;
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g) realizacji szczepienia dziewczat urodzonych w 2004 roku zamieszkatych na terenie miasta
Minsk Mazowiecki tj. 125 0s6b. Cykl szczepien wg zalecen producenta szczepionki (2
dawki);

h) dokonania stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien W dokumentacji
medycznej oraz w Karcie kwalifikacji do szczepienia.

2. Zasady organizacji Programu tj. sposobu i miejsca przeprowadzenia kampanii

informacyjno — edukacyjnych wérod rodzicow i ucznidw, zasady rejestracji pacjentow oraz

zasady dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych, okre§lono szczegdélowo w ofercie stanowigce;j
integralng cze$¢ niniejszej umowy.

§3

1. Zleceniobiorca bgdzie realizowat Program, o ktorym mowa w § 1 w okresie od dnia 27
marca 2017 roku do dnia 30 listopada 2017 roku.

2. Szczepienia w ramach Programu dla rocznika dziewczat z 2004 roku poprzedzone
kampanig informacyjno — edukacyjng rozpoczng si¢ w m-cach marzec - maj 2017 roku i
zakonczg pazdziernik - listopad 2017 roku.

3. Zadania okreslone w § 2 pkt. a i b realizowane bedg od dnia podpisania umowy do dnia
podania pierwszej dawki szczepionki.

4. Termin oraz ilo$¢ podawanych dawek szczepionki realizowana bedzie wedtug wskazan
lekarza oraz zalecen producenta.

5. Przed kazda dawka szczepienia Zleceniobiorca zobowigzany jest przeprowadzi¢ badanie
lekarskie kwalifikujace dziewczynke do szczepienia.

§ 4

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest poda¢ do publicznej wiadomosci sposob rejestracji 0sob
do szczepien, miejsce, dni 1 godziny wykonywania szczepien.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) Poddania ocenie realizacji Programu dokonywanej w miejscach jego realizacji lub w
miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce, kontrola moze by¢ przeprowadzona w
toku realizacji Programu lub po jego realizacji przez upowaznionych pracownikoéw
Urzedu Miasta Minsk Mazowiecki.

2) Udostepnienie pomieszczen i sprzetu dla kontrolujacych w celu umozliwienia
przeprowadzenia kontroli.

3) Przedtozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych Programu.

4) Udzielania ustnie lub na pi$mie, w zaleznos$ci od zadania kontrolujacego i w terminie
przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych Programu.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do
ztozenia wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji. Wyjasnienia sktadane
sg przez Zleceniodawce na pismie.

4. Zleceniobiorca nie pdzniej niz w terminie 14 dni od wystgpienia przyczyny majacej
wplyw na wykonanie umowy poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawce o
ewentualno$ci niewykonania umowy. Informacja musi zawiera¢ szczegdtowy opis
przyczyn tak zaleznych jak i niezaleznych od kazdej ze stron.

§5
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania
uslug znalezyta rzetelno$cig 1 starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowe;j.
2. Wszelkie materiaty niezbedne do prawidtowej realizacji umowy, w tym szczepionki i
sprzet medyczny Zleceniobiorca dostarcza we wlasnym zakresie.
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3. Zleceniodawca zobowigzuje Zleceniobiorce do poinformowania rodzica/przedstawiciela
ustawowego dziewczat o konieczno$ci regularnych badan cytologicznych.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zleceniodawcy w dniu podpisania
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

5. W przypadku gdy okres waznosci polisy, o ktéorej mowa w ust. 4 uptywa w trakcie
trwania umowy, Zleceniobiorca jest zobowigzany przedstawi¢ Zleceniodawcy nowa
polis¢ ubezpieczeniowa w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

§6
Zleceniobiorca, realizujgc Program zobowigzuje si¢ do informowania w wydawanych przez
siebie w ramach zadania materiatach informacyjnych, poprzez media, jak rowniez stosowanie
do charakteru zadania, poprzez widoczng w miejscu jego realizacji tablice i przez ustng
informacje kierowang do odbiorcow o fakcie finansowania realizacji zadania przez Miasto
Minsk Mazowiecki.

§7

1. Calkowity koszt zadania okreslonego w § 1 nie przekroczy kwoty brutto ............... zt

(stownie: ............. ), w tym:
1) - przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej tj. opracowanie i dystrybucja
wsrod beneficjentow Programu (chtopcow, dziewczat z rocznika objetego szczepieniem tj.
urodzonych w 2004 roku oraz ich rodzicoéw) materiatow informacyjnych, w formie ulotki
badz broszury o zalecanych szczepieniach ochronnych, wskazujacych na skutecznosé
szczepionki oraz zawierajacych elementy materialu edukacyjnego z zakresu czynnikow
ryzyka zakazen 1 zachorowan na raka szyjki macicy (minskie szkoty podstawowe i gimnazja
miejskie, osrodki zdrowia, strona internetowa 1 siedziba Urzedu Miasta oraz prasa lokalna);
- przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej wsrod matek dziewczat objetych
Programem nt. zwrdcenia szczegdlnej uwagi na znaczenie badan cytologicznych;
- przeprowadzenie wsrod miodziezy przed kampanig informacyjno — edukacyjng, o ktorej
mowa w pkt. 2a i na koniec Programu testu z wiedzy nt. raka szyjki macicy i innych choréb
wywotanych przez wirusa HPV;
- uzyskanie pisemnej zgody rodzica/ przedstawiciela ustawowego na wyrazenie zgody do
przeprowadzenia szczepienia przeciw wirusowi HPV, spelniajaca wszystkie wymogi i normy
przewidziane prawem:
WYNosi brutto: .............. zt (stownie: .................. )
2) wykonanie profilaktycznych szczepien dla maksymalnie 147 dziewczat urodzonych w
2004 roku i zamieszkatych na terenie miasta Minsk Mazowiecki, w tym:

a) koszt realizacji szczepienia (jedna dawka) przypadajacy na jedna uczestniczke

programu wynosi brutto .......... zt (stownie: ............. )
b) koszt realizacji szczepienia (dwie dawki) przypadajacy na jedna uczestniczke
programu wynosi brutto .......... zt (stownie: ............ )

2. Kwota okre$lona w ust. 1 moze ulec zmniejszeniu w przypadku zaszczepienia mniejszej
ilosci dziewczat z przyczyn zwigzanych m.in. z brakiem zgody rodzica/ przedstawiciela
ustawowego lub niezakwalifikowaniem do szczepienia.

3. Rozliczenie umowy nastagpi w dwoch etapach na podstawie poprawnie ztozonej faktury i
sprawozdania, ktdrego wzor stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy:

a) pierwszy etap - przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnych, o ktoérych
mowa w § 7 ust. 1 pkt. 1 wraz z podaniem dziewczgtom pierwszej dawki szczepien
przypadajgcych na m-ce marzec - maj 2017 roku, o ktorych mowa w § 3 ust 2;
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b) drugi etap — podanie dziewcz¢tom drugiej dawki szczepien przypadajacych
na m-ce pazdziernik - listopad 2017 roku, o ktérych mowa w § 3 ust 2.

4. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania wynagrodzenia na wskazane przez

Zleceniobiorce w ofercie konto bankowe:

a) za pierwszy etap umowy, o ktorym mowa w ust. 3 lit. a, na podstawie poprawnie ztozonej
faktury do dnia 10 czerwca 2017 roku, ktéra zostanie zrealizowana w ciggu 30 dni po
zaakceptowaniu przez Zleceniodawce sprawozdania czesciowego, o ktorym mowa w ust.
3

b) za drugi etap umowy, o ktorym mowa w ust. 3 lit. b, na podstawie poprawnie ztozonej
faktury do dnia 8 grudnia 2017 roku, ktora zostanie zrealizowana do konca m-ca grudnia
2017 roku po zaakceptowaniu przez Zleceniodawceg sprawozdania czgsciowego, o ktorym
mowa w ust. 3.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zlozenia opisowego sprawozdania koncowego Z
realizacji zadania w terminie do 30.01.2017 roku, ktérego wzor stanowi zatgcznik Nr 1 do
niniejszej umowy.

6. Fakture nalezy wystawi¢ na dane Nabywcy:
Miasto Minsk Mazowiecki, ul. Konstytucji 3 Maja 1
05-300 Minsk Mazowiecki, NIP 822-214-65-99
(00 o] (o] {or:

7. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przechowywania w swoich zasobach przez minimum 5
lat zbioru danych:
a) o beneficjentach, u ktorych przeprowadzono szczepienia obejmujacych: imig |
nazwisko, adres, pesel,
b) dotyczacych o$wiadczen o wyrazeniu zgody przez tych beneficjentow na
przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszej umowy,
c) innych niz w/w a wynikajacych z realizacji tego zadania.

§8

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

1) realizacji programu niezgodnie z umowa, nieterminowego oraz nienalezytego
wykonania umowy;
2) nieprzedtozenia polisy w terminie o ktorym mowa w § 5 ust. 4-5.

2. W przypadku rozwigzania umowy, o ktorym mowa w ust. 1 Zleceniobiorca zaptaci
Zleceniodawcy kare umowna w wysokosci 10% warto$ci przedmiotu umowy.

3. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zleceniodawcy przyshuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni
od powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku
Zleceniobiorca moze zada¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania tej czgséci
umowy. Odstgpienie od umowy moze nastagpi¢ wytacznie w formie pisemnej wraz z
podaniem uzasadnienia. W przypadku odstapienia od umowy, Strony sporzadzaja W
terminie 7 dni od daty odstgpienia, protokdt stopnia wykonania zadania, ktory stanowic
bedzie podstawe do ostatecznego rozliczenia umowy.

4. Zleceniodawca niezaleznie od postanowien ust. 1-2 zastrzega sobie prawo rozwigzania Z
waznych powodow umowy z miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego.
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§9

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§10
Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci
wylacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§11

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 roku - Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 380 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 1870 z p6zn. zm.).

§12
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem 1 wykonaniem niniejszej umowy strony
poddadzg rozstrzygnigciu wilasciwego, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy, sadu
powszechnego.

§ 13
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla
Zleceniodawcy, jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:
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Zalacznik Nr 1 do umowy na realizacj¢ Programu zdrowotnego
,~Profilaktyka raka szyjki macicy i innych choréob wywotywanych
przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki

na lata 2015-2017” w 2017 roku

Sprawozdanie etapowe/koncowe z realizacji Programu zdrowotnego
wProfilaktyka raka szyjki macicy i innych choréb wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015-2017” w 2017
roku

Zaokresod ...........ooiiiiinnin. do o
Czes¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne

1) Przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej ( w tym podanie liczby wydrukowanych materialow edukacyjnych, ulotek, broszur).
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2) Przebieg akcji informacyjno — edukacyjnej dotyczacej zakazenia HPV oraz zapobiegania rakowi szyjki macicy i innym chorobom wywolywanym przez
zakazenie wirusem HPV wsérdd ucznidow na terenie minskich szkot podstawowych i gimnazjow miejskich, w tym z rocznika objgtego szczepieniem tj. dzieci urodzone

w 2004 roku.
Liczba uczestnikow
Miejsce Data ] Potwierdzenie dyrektora szkoly
dziewczeta chlopcy
3) Przebieg kampanii informacyjno-edukacyjnej wérdd rodzicow mtodziezy objetej Programem szczepien na terenie minskich szkot podstawowych i gimnazjow
miejskich.

.. Liczba uczestniké
Miejsce Data | 1c2DA UCZESTALROW . Potwierdzenie dyrektora szkoly
Rodzice/przedstawiciele ustawowi
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4) Przebieg kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod matek dziewczat objgtej Programem szczepien na terenie minskich szkot podstawowych i gimnazjow

miejskich nt. zwrocenia szczegdlnej uwagi na znaczenie badan cytologicznych.

. Liczba matek
Liczba matek Rodzica/przedstawiciela
Miejsce Data Rodzica/przedstawiciela P . Potwierdzenie dyrektora szkoly
ustawowego, ktore wykonaly
ustawowego i .
badanie cytologiczne
5) Przebieg szczepien.

Liczba uzyskanych zgod
rodzicow/opiekunéw prawnych

Liczba badan/kwalifikacji

Realizacja szczepien

Liczba zaszczepionych

Ilos¢ dawek

6) Wykaz beneficjentow, u ktorych nie przeprowadzono szczepienia.

Liczba dziewczat, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwskazan

lekarskich

Liczba dziewczat, ktorych rodzic/przedstawiciel ustawowy nie wyrazit

zgody na szczepienie
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Czes¢ 11. Sprawozdanie z wykonania wydatkow

1.

Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztéw (w zl)

Lp.

Rodzaj kosztow (koszty
merytoryczne

i administracyjne zwigzane
z realizacjg zadania)

Calos¢ zadania

(zgodnie z umowa)

Poprzednie okresy sprawozdawcze (narastajaco)*

Biezacy okres sprawozdawczy - w przypadku sprawozdania

koncowego - za okres realizacji zadania

Tlo$¢ jednostek

Koszt jednostkowy

(w zt)

Rodzaj miary

Koszt catkowity

(w zt)

Tlo$¢ jednostek
Rodzaj miary
Koszt catkowity

Koszt jednostkowy

(w zt)

Tlos¢ jednostek
Rodzaj miary

Koszt jednostkowy

Koszt catkowity

Rodzaj kosztow (koszty
merytoryczne

zwigzane

z przeprowadzeniem
kampanii informacyjno -
edukacyjnych

Rodzaj kosztow (koszty
zZwigzane
z podaniem szczepionki)

Ogotem
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Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie realizacji budzetu:

2.  Zestawienie faktur (rachunk()w)3)

Lp. Numer dokumentu ksiggowego Numer pozycji kosztorysu Data Nazwa wydatku Kwota pokryta z srodkéw finansowych przekazanych przez Zleceniodawcg

Czes$é II1. Dodatkowe informacje
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Poswiadczenie ztozenia sprawozdania

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)

Podpis realizatora zadania

Sprawozdanie nalezy dotaczy¢ do faktury w zamknietej kopercie do Biura Obstugi Klienta Urzedu Miasta Minsk Mazowiecki, ul. Konstytucji 3 Maja 1 (pok. 4).
Na kopercie umiescic¢ dopisek: ,,Nie otwiera¢ - program szczepien HPV”
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