Elektronicznie podpisany przez:
Marcin Jakubowski; Miasto Mifisk Mazowiecki
dnia 7 lutego 2019 r.

ZARZADZENIE NR 63/17/19
BURMISTRZA MIASTA MINSK MAZOWIECKI

z dnia 7 lutego 2019 .

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka
raka szyjki macicy i innych choréb wywolanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk
Mazowiecki na lata 2018-2020” w 2019 i 2020 roku

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 i art. 30 ustawy z dnia 8§ marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t. j.
z2018 r., poz. 994 z pdzn. zm.), art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.) oraz
Uchwaty Nr 11.18.2018 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 17 grudnia 2018 roku w sprawie przyjecia
Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych chorob wywotanych przez zakazenie
wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2018 — 2020” — zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Ogtlasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki
macicy 1 innych choréb wywotanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata
2018 — 2020” w 2019 i 2020 roku $§wiadczonego na rzecz dziewczynek urodzonych w 2006 i 2007 roku
zamieszkatych na terenie Miasta Minsk Mazowiecki.

§2.1. Ustala sig¢ tres¢ ogloszenia  konkursu ofert na realizacjg  Programu  zgodnie
z zalacznikiem nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Ustala si¢ wzor formularza ofertowego w brzmieniu okre§lonym w zalaczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

3. Ustala si¢ wzor umowy na realizacj¢ Programu w brzmieniu okre§lonym w zatagczniku nr 3 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Powoluj¢ si¢ Komisjge Konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert, o ktorym mowa w § 1, zwana
dalej Komisja w sktadzie:

- Przewodniczaca Komisji - Jadwiga Frelak
- Cztonek Komisji - Wioletta Pieczeniuk
- Czlonek Komisji - Karolina Lysiak

§ 4. Ogloszenie o konkursie publikuje sie poprzez jego zamieszczenie:
1) na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Minsk Mazowiecki,
2) na stronie internetowej Miasta Minsk Mazowiecki.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Burmistrz Miasta

Marcin Jakubowski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 63/17/19
Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki

z dnia 7 lutego 2019 r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2018
r., poz. 1510 z p6zn. zm.) oraz Uchwaty Nr I1.18.2018 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia
17 grudnia 2018 roku w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka
szyjki macicy 1 innych choréb wywotanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk
Mazowiecki na lata 2018 — 2020”

Burmistrz Miasta Minsk Mazowiecki
oglasza konkurs ofert
na wybor realizatora Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i
innych choréb wywolanych przez zakazenie wirusem HPV
dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2018 — 2020” w 2019 i 2020 roku.

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

1) Przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej tj. zaprojektowanie i
przygotowanie materialdw informacyjnych:

a) plakatow informujacych o rozpoczeciu Programu i ich dystrybucja w szkotach
podstawowych dziatajacych na terenie miasta, osrodkach zdrowia, na stronie internetowe;
Miasta Minsk Mazowiecki i w siedzibie Urzgdu Miasta oraz w gazecie samorzagdowej MIM.
Ramowy plakat Programu musi zawiera¢ przede wszystkim informacje nt rozpoczecia
Programu HPV w danym roku jego realizacji, zakresie tematycznym poszczegdlnych spotkan
dla chtopcow, dziewczynek 1 ich rodzicow z mozliwoscig odrecznego wpisania termindw i
miejsc spotkan dla poszczegdlnych beneficjentow Programu z danej szkoly, termindow
szczepien oraz danych kontaktowych miejsca wykonania szczepienia (adres, telefon, godziny
otwarcia) oraz danych kontaktowych Koordynatora Programu. Przed dystrybucja plakatu
Realizator Programu musi uzyska¢ od Organizatora Programu akceptacje tego projektu.

b) ulotek edukacyjnych zawierajacych informacje o zalecanych szczepieniach ochronnych, w
tym szczepieniu przed zakazeniem wirusem HPV ze szczegbélnym uwzglednieniem
skutecznos$ci szczepionki, czynnikdéw ryzyka, a takze z zakresu zachorowan na raka szyjki
macicy. Zapewnienie dystrybucji tych ulotek podczas czesci warsztatowej (prelekcji) wsrod
beneficjentow Programu: chtopcow 1 dziewczynek z rocznika objetego szczepieniem oraz ich
rodzicow/przedstawicieli ustawowych.

2)  Przeprowadzenie przez doswiadczonych  edukatorow  majacych  stosowne
wyksztalcenie/specjalizacje:
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a) Spotkan o charakterze informacyjno — edukacyjnym z chtopcami i dziewczynkami w 2019
roku z rocznika 2006 i w 2020 roku z rocznika 2007 trwajacych okoto 30 minut oraz odrgbnego
spotkania informacyjno — edukacyjnego z ich rodzicami/przedstawicielami ustawowymi.
Spotkania wzbogacone o prezentacje multimedialne dotyczy¢ beda tematu skali problemu,
skutkow zdrowotnych, metod profilaktyki zakazen wywotanych wirusem HPV, szczepionki
HPV, szczegdlnego znaczenia badan cytologicznych oraz ramach organizacyjnych akcji
szczepien.

b) Spotkan o charakterze informacyjno — edukacyjnym wsrod chtopcow i dziewczynek w 2019
roku z rocznika 2006 i w 2020 roku z rocznika 2007 trwajgcych 30 - 45 minut obejmujgcego
sprawdzenie wiedzy (test wiedzy przed rozpoczgciem i po zakonczeniu Programu) z zakresu
czynnikow ryzyka oraz zachorowan na raka szyjki macicy i innych choréb wywotlanych przez
wirusa HPV i mozliwej profilaktyki HPV.

Spotkania te beda prowadzone w szkolach podstawowych dzialajacych na terenie miasta
(dla chlopcow i dziewczynek w trakcie zaje¢ szkolnych np. godzin wychowawczych a dla
rodzicow/przedstawicieli ustawowych podczas np. wywiadéwek oraz innych spotkan z
gronem pedagogicznym) z uwzglednieniem terminéw dobranych w sposéb zapewniajacy
optymalny dostep dla beneficjentéw Programu.

3) Zakup dostepnej, dopuszczonej do sprzedazy w Polsce i spetniajacej wszystkie wymogi i
normy przewidziane prawem czterowalentnej szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego® zapobiegajacej rakowi szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytu oraz brodawek
narzagdéw moczowo - ptciowych.

4) Przeprowadzenie przez lekarza pierwszego kontaktu kazdorazowo przed podaniem
szczepionki konsultacji z kazda dziewczynka 1 jej rodzicem/ przedstawicielem ustawowym
obejmujacej wyjasnienia wszelkich watpliwo$ci (zagrozen zwigzanych z zakazeniami HPV,
powiklaniach, specyfice szczepien, reakcji organizmu na preparat szczepionkowy),
wykluczenia przeciwwskazan i zakwalifikowania uczestniczki do szczepienia.

5) Pobranie podpisanego przez rodzica/przedstawiciela ustawowego druku zgody na
przeprowadzenie u dziecka kazdego szczepienia przeciw wirusowi HPV (formularz zgody na
szczepienie przeciwko wirusowi HPV okresla zatgcznik a do Programu okreslonego Uchwatg
Nr I1.18.2018 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 17 grudnia 2018 roku) lub oswiadczenia
o przerwaniu udzialu w Programie. Dotaczenie w/w dokumentow do dokumentacji medyczne;j
uczestniczki Programu.

6) Pobranie podpisanego przez zaszczepiong dziewczynke o$wiadczenia o przekazanej
informacji na temat potrzeby okresowego wykonywania badan cytologicznych. Dotaczenie
w/w dokumentu do dokumentacji medycznej uczestniczki Programu.

7) Wykonanie szczepien wg cyklu szczepien i zalecen producenta szczepionki — 2 szczepionki
dla kazdej zakwalifikowanej do szczepienia dziewczynki:

- w 2019 roku po 2 dawki szczepionki dla 125 dziewczynek urodzonych w 2006 roku;

1 Szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego — jest to szczepionka przeciwko wirusom HPV 16 i 18 (szczepionka dwuwalentna i czterowalentna),
czyli najbardziej onkogennymi typami wirusa, odpowiedzialnymi za zwigkszone prawdopodobienstwo zachorowania na raka szyjki macicy i raka pracia, oraz
przeciwko wirusowom HPV 6 i 11 (tylko szczepionka czterowalentna), odpowiedzialnymi za powstawanie ktykcin konczystych brodawki ptciowe zlokalizowane
w okolicy odbytu, kanatu odbytu i okolicach narzaddéw plciowych)

https://pl.wikipedia.org/wiki/Szczepionka_przeciw_wirusowi_brodawczaka_ludzkiego
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- w 2020 roku po 2 dawki szczepionki dla 156 dziewczynek urodzonych w 2007 roku.

a) W przypadku nie zgloszenia si¢ dziewczynek z danego rocznika objetego Programem w
danym roku, mozna zaszczepi¢ dziewczynki z rocznikéw 2004 i 2005, ktore nie braty jeszcze
udziatu w akcji szczepien, do wyczerpania liczby szczepien w poszczegdlnych latach.

b) Szczepieniami objete beda wylacznie dziewczynki zamieszkale na terenie Miasta Minsk
Mazowiecki.

8) Przeprowadzenie wsrdd uczestniczek Programu anonimowej ankiety satysfakcji z udziatu w
szczepieniu przeciw HPV po podaniu kazdej dawki szczepionki (formularz ankiety satysfakcji
uczestniczki Programu Polityki Zdrowotnej szczepienie przeciw HPV Miasto Minsk
Mazowiecki okresla zatgcznik ¢ do Programu okreslonego Uchwatg Nr 11.18.2018 Rady Miasta
Minsk Mazowiecki z dnia 17 grudnia 2018 roku), w tym udost¢pnienie miejsca do wypetnienia
tej ankiety i umieszczenia jej w specjalnie przygotowanej do tego celu urnie.

9) Dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medycznej uczestniczki Programu oraz w Karcie kwalifikacji do szczepienia (formularz Karty
kwalifikacji do szczepienia okresla zatgcznik b do Programu okreslonego Uchwatg Nr
11.18.2018 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 17 grudnia 2018 roku).

10) Prowadzenie i przechowywanie w siedzibie Realizatora dokumentacji medycznej
powstatej w wyniku realizacji Programu zgodnie z obowigzujagcymi normami i przepisami
prawa.

11) Monitorowanie i raportowanie realizacji Programu w zakresie:

a) weryfikacji pomiarow okresowych i koncowych efektéw Programu na podstawie miernikow
tj.:

- ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje anonimowych ankiet
satysfakcji udziatu w szczepieniu przeciw HPV wypetnionych przez uczestniczki Programu
w porownaniu do populacji docelowej (wewnetrzne biezace monitorowanie, raporty);

- ocena jakos$ci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje testu wiedzy (przed rozpoczeciem

I po zakonczeniu Programu) z zakresu czynnikow ryzyka oraz zachorowan na raka szyjki
macicy 1 innych choréb wywotlanych przez wirusa HPV 1 mozliwej profilaktyki HPV wsrod
chtopcoéw i1 dziewczynek objetych edukacja prozdrowotng w pordéwnaniu do populacji
docelowej (wewnetrzne biezgce monitorowanie, raporty);

- liczba zaszczepionych dziewczynek w porownaniu do populacji docelowej (wewngtrzne
biezace monitorowanie, raporty);

- zapadalno$¢ 1 umieralno$§¢ z powodu raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu i
brodawek narzadéw pitciowych w miescie Minsk Mazowiecki (dtugoletnie monitorowanie);
b) ewaluacji Programu na podstawie analizy trzech podstawowych zagadnien:

- zglaszalno$¢ uczestnikow do Programu stanowigca podstawowe kryterium stalej oceny
Programu;

- fachowe oszacowanie jakosci realizowanych $wiadczen;

- analiza efektywnosci realizacji Programu oparta na miernikach epidemiologicznych;

c) oceny zglaszalno$ci mieszkanek Miasta Minsk Mazowiecki na profilaktyczne badania
cytologiczne do minskich gabinetow ginekologicznych (w tym prywatnych) funkcjonujacych
na terenie Miasta Minsk Mazowiecki po przeprowadzonej kampanii informacyjno —
edukacyjnej w trakcie trwania Programu w latach 2019-2020;
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d) przygotowania sprawozdania etapowego i rocznego z uwzglednieniem informacji, o ktérych
mowa w lit. a-c (opracowanie wlasne);

e) przygotowania raportu koncowego (opracowanie wlasne) z realizacji Programu
obejmujacego lata 2019-2020, w tym ocenie cato$ci Programu w zakresie przyjetej metodologii
i zastosowanych rozwigzaniach w odniesieniu do mozliwosci realizacji zalozonych celéw przez
zewnetrznego eksperta w dziedzinie wakcynologii (szczepien ochronnych).

Il. Warunki realizacji programu:
1) Realizator Programu dysponuje kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem w aparature i

sprzgt medyczny oraz Srodki transportu i tgczno$ci, niezbednym do realizacji prowadzenia
dziatah w ramach Programu zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa. Szczepienia
przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny — osoby z tytutem lekarza, pielggniarki,
poloznej lub higienistki szkolne;.

2) Realizacja Programu zostanie przeprowadzona z zachowaniem wszelkich warunkow
fachowych 1 sanitarnych okreslonych dla tej procedury medycznej, wynikajacej z
obowigzujacych norm i przepisow prawa tj. w pomieszczeniach, w ktoérych prowadzone beda
szczepienia, znajda si¢ instalacje oraz wyposazenie wymagane dla gabinetow
zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z ciepta i zimng woda, dozownik z mydlem w ptynie
oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku oraz na reczniki
zuzyte. Zgodnie w wymaganiami ogélnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia beda
umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekcje.

3) W Programie zastosowane zostang rekomendowane produkty lecznicze zarejestrowane i
dopuszczone do obrotu na terenie Polski.

4) Badania lekarskie oraz szczepienia musza by¢ wykonywane wylacznie w gabinetach do
tego przystosowanych zlokalizowanych na terenie miasta Minsk Mazowiecki.
5) Jezeli szkota, do ktorej uczegszczajg dziewczynki objete Programem posiada gabinet

spetniajacy wymagania 1 dyrektor szkoty wyrazi na to zgode, konsultacje z lekarzem 1
szczepienia mogga by¢ wykonane na terenie szkoty w tym gabinecie.

6) Realizator zobowigzany jest do dopilnowania aby wymodg wynikajacy z Programu
uchwalonego przez Rad¢ Miasta Minsk Mazowiecki dopuszczajacy do Programu dziewczynki
z terenu Miasta Minsk Mazowiecki byt spelniony.

7) Liczba dziewczynek z terenu Miasta Minsk Mazowiecki, ktore zostang objete Programem,
w tym w szczeg6lnosci podwdjng dawka szczepien w roku 2019 wyniesie 125 a w roku 2020
wyniesie 156.

8) Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczona na realizacje Programu wyniesie:

- w 2019 roku - 39 678,00 zt;

- w 2020 roku - 43 374,00 z1.

9) Zadanie przewidziane jest do realizacji w terminach:

- do konca marca 2019 roku przeprowadzenie spotkan 0 charakterze informacyjno —
edukacyjnym z chtopcami, dziewczynkami i ich rodzicami,

- kwiecien — maj 2019 roku podanie 1 dawki szczepionki:

- pazdziernik — listopad 2019 roku podanie 2 dawki szczepionki.

10) Zadanie przewidziane do realizacji w 2020 roku moze by¢ rozpoczete we wezesniejszym
miesigcu niz przewidziane do realizacji w 2019 roku z zachowaniem: - miesi¢cznego odstepu
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od przeprowadzenia spotkan 0 charakterze informacyjno — edukacyjnym z chiopcami,
dziewczynkami i ich rodzicami do podania 1 dawki szczepionki;

- odstgpu w liczbie 6 miesiecy pomiedzy pierwszg a druga dawka szczepionki.

12) Termin zwigzania ofertg obowigzuje przez 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

13) Dodatkowych informacji na temat realizacji Programu udziela Inspektor ds. zdrowia
Karolina Lysiak tel. /25/ 758-02-52 lub w siedzibie Minskiego Centrum Profilaktyki (pok. 1)
e-mail: mkrpa@umminskmaz.pl w godzinach pracy Centrum.

III. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz termin i miejsce skladania ofert:

1) Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty okreslone w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 22018 r., poz. 2190 z pdzn. zm.), ktore Swiadczg
ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

2) Oferty, w zamknigtych kopertach z napisem ,,Konkurs - Program HPV 2019-2020” nalezy
sktada¢ w Biurze Obstlugi Klienta Urzedu Miasta Minsk Mazowiecki, z siedzibg przy ul.
Konstytucji 3 Maja 1, 05-300 Minsk Mazowiecki, do dnia 22 lutego 2019 roku do godz. 13.00
lub przesta¢ droga pocztowa na w/w adres (o terminie wplywu nie decyduje data stempla
pocztowego, lecz data wptywu oferty w terminie do dnia 22.02.2019r.).

3) Oferta powinna by¢ zlozona na formularzu, ktorego wzor okresla zatgcznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia, ktory stanowi jej integralna cze$¢. W przypadku zlozenia na innym
formularzu, oferta zostanie odrzucona. Do oferty nalezy dolaczyé wszystkie dokumenty
wskazane w obowigzujacym formularzu ofert.

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

5) Oferenci zobowigzani sg do ztozenia o§wiadczenia o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o
konkursie ofert na wybor realizatora Programu Polityki Zdrowotne;j ,,Profilaktyka raka szyjki
macicy 1 innych chorob wywolanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk
Mazowiecki na lata 2018 — 2020 tj. przeprowadzenie szczepien profilaktycznych i kampanii
informacyjno-edukacyjnej, wzorem umowy, regulaminem konkursu, wzorem sprawozdania
oraz trescig Uchwaty Nr 11.18.2018 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 17 grudnia 2018
roku w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy 1
innych chor6b wywotanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na
lata 2018 — 2020”.

IV. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastagpi w terminie nieprzekraczajagcym 30 dni od daty
zakonczenia skladania 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 63/17/19
Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki

z dnia 7 lutego 2019 r.

(Pieczed oferenta) (Miejscowos¢ data)

FORMULARZ OFERTY

na wybor realizatora Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i
innych choréb wywolanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk
Mazowiecki na lata 2018 — 2020” w 2019 i 2020 roku

l. Dane oferenta:
Pelna nazwa:
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I1.  Dane dotyczace warunkéw lokalowych zapewniajacych realizacje $wiadczen
Opis warunkéw lokalowych (w tym wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu i
Tacznoscei), w ktorych bedzie realizowane zadanie:

I11.  Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenia zdrowotne
Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowat S$wiadczenia z okresleniem kwalifikacji
zawodowych (osoby z tytutem lekarza, pielggniarki, potoznej lub higienistki szkolnej)

IV. Informacja na temat edukatoréw spotkan o charakterze informacyjno — edukacyjnym
Wykaz imienny edukatorow, ktorzy beda przeprowadzaé spotkania z chtopcami, dziewczynkami i ich
rodzicami z okresleniem kwalifikacji zawodowych (wyksztatcenie/specjalizacja)

V.  Szczegoétowe zasady organizacji Programu
Sposob raportowania i zasad monitorowania wszystkich etapow realizacji Programu w oparciu o mierniki
efektywnosci
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VI.  Plan rzeczowo-finansowy
1. Szczepienia przeciwko rakowi szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytu oraz brodawek
narzagdow moczowo - plciowych dziewczynek zamieszkalych na terenie Miasta Minsk
Mazowiecki - urodzonych w 2006 roku - 125 osé6b oraz urodzonych w 2007 roku - 156
os6b a w przypadku nie zgloszenia si¢ dziewczynek z danego rocznika objetego
Programem w danym roku, mozliwos$¢ zaszczepienia dziewczynek z rocznikow 2004 i
2005, ktore nie braly jeszcze udzialu w akcji szczepien do wyczerpania liczby szczepien w
poszczegolnych latach

JAE:VAVE BT 70/ ) 11 11

a) Woynagrodzenie za wykonanie szczepienia (jedna dawka) u jednej osoby ...................
(BB ..o e )

b) Wynagrodzenie za wykonanie szczepien (wszystkie dawki) u jednej osoby (tj. cena
zakupu szczepionki + cena ushugi obejmujaca: kwalifikacyjne badania lekarskie, podanie
szczepionkKi, koszty utylizacji zuzytego sprz¢tu medycznego i materiatdw, dojazd itp.):
(BB ..o e )

c) Wynagrodzenie za wykonanie wszystkich szczepien:

- w 2019 roku 125 dziewczynek urodzonych w 2006 roku x koszt szczepienia:

50017 11 < P )

- w 2020 roku 156 dziewczynek urodzonych w 2007 roku x koszt szczepienia:

(BB, .o s )

2. Przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej:

1) tj. zaprojektowanie i przygotowanie materialow informacyjnych:
a) plakatow informujacych o rozpoczgciu Programu i ich dystrybucja w szkotach
podstawowych dziatajacych na terenie miasta, osrodkach zdrowia, na stronie internetowej
Miasta Minsk Mazowiecki i w siedzibie Urzgdu Miasta oraz w gazecie samorzadowej MIM.
Ramowy plakat Programu musi zawieraé przede wszystkim informacje nt rozpoczecia
Programu HPV w danym roku jego realizacji, zakresie tematycznym poszczegdlnych spotkan
dla chtopcow, dziewczynek i ich rodzicow z mozliwoscig odrgcznego wpisania termindow i
miejsc spotkan dla poszczegdlnych beneficjentéw Programu z danej szkoty, terminow
szczepien oraz danych kontaktowych miejsca wykonania szczepienia (adres, telefon, godziny
otwarcia) oraz danych kontaktowych Koordynatora Programu. Przed dystrybucjg plakatu
Realizator Programu musi uzyska¢ od Organizatora Programu akceptacje tego projektu.
b) ulotek edukacyjnych zawierajacych informacje o zalecanych szczepieniach ochronnych, w
tym szczepieniu przed zakazeniem wirusem HPV ze szczegdlnym uwzglednieniem
skutecznos$ci szczepionki, czynnikow ryzyka, a takze z zakresu zachorowan na raka szyjki
macicy. Zapewnienie dystrybucji tych ulotek podczas czgsci warsztatowej (prelekcji) wsrod
beneficjentow Programu: chtopcow i dziewczynek z rocznika objetego szczepieniem oraz ich
rodzicow.

2) Przeprowadzenie przez do$wiadczonych edukatorow majacych stosowne wyksztatcenie/
specjalizacje:
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a) Spotkan o charakterze informacyjno — edukacyjnym z chtopcami i dziewczynkami w 2019
roku z rocznika 2006 i w 2020 roku z rocznika 2007 trwajacych okoto 30 minut oraz
odrebnego spotkania informacyjno — edukacyjnego z ich rodzicami/przedstawicielami
ustawowymi. Spotkania wzbogacone o prezentacje multimedialne dotyczy¢ beda tematu skali
problemu, skutkéw zdrowotnych, metod profilaktyki zakazen wywolanych wirusem HPV,
szczepionki HPV, szczegélnego znaczenia badan cytologicznych oraz ramach
organizacyjnych akcji szczepien.

b) Spotkan o charakterze informacyjno — edukacyjnym wsréd chtopcdéw i1 dziewczynek w
2019 roku z rocznika 2006 i w 2020 roku z rocznika 2007 trwajacych 30 - 45 minut
obejmujgcego sprawdzenie wiedzy (test wiedzy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
Programu) z zakresu czynnikdéw ryzyka oraz zachorowan na raka szyjki macicy i innych
choréb wywotanych przez wirusa HPV i mozliwej profilaktyki HPV.

3. Wynagrodzenie za przeprowadzenie pelnej kampanii informacyjno-edukacyjnej w 2019
653 001 1 )

4. Wynagrodzenie za przeprowadzenie pelnej kampanii informacyjno-edukacyjnej w 2020
[ (0371 (PR )

5. Wynagrodzenie za realizacj¢ Programu:

=W 2019 roku (PKE LCH+3) Drutto ...
(BB, .o e )
=W 2020 roku (PKELCH4) Drutto ...,
65203 11 )

6. Czynnosci objete niniejsza oferta zwolnione s z podatku VAT

VII.  Sposdb organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod
chlopcéw, dziewczynek i ich rodzicéw:

VIIl.  Zasady rejestracji pacjentéw:
Os0biscie (Adres, SOAZINY) . ..uvintititt e et ettt
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IX.  Dostepno$¢ do Swiadczen zdrowotnych:
Miejsce/a udzielania §wiadczen (doktadny adres)

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznal si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert na wybor realizatora Programu Polityki
Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych choréb wywotanych przez zakazenie
wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2018 — 2020” w 2019 i 2020 roku tj.
przeprowadzenie szczepien profilaktycznych i kampanii informacyjno-edukacyjnej, wzorem umowy,
regulaminem konkursu oraz wzorem sprawozdania.

2. Zapoznat si¢ z trescig Uchwaty Nr 11.18.2018 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 17 grudnia

2018 roku w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i
innych chorob wywotanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata
2018 — 2020~

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

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dotaczy¢:

» Zalacznik nr 1
1) Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ leczniczg
2) Zaswiadczenie o nr NIP
3) Zaswiadczenie REGON
4) Oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych

W programie $wiadczen zdrowotnych

» Zalacznik 2
Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badZ zobowigzanie oferenta
do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $§wiadczen zdrowotnych albo nie zgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen
zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. 2 2018 r., poz. 2190 z pézn. zm.),

» Zalacznik nr 3
Inne informacje, ktore oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe o dziatalnosci oferenta,
dotychczasowe osiggni¢cia, rekomendacje - wedtug uznania oferenta).

» Regulamin organizacyjny dla uczestniczek Programu, w tym wzory druku o$wiadczenia rodzica/
przedstawiciela ustawowego o przerwaniu udzialu w Programie i o$wiadczenia przekazanej
informacji dla zaszczepionej uczestniczki Programu na temat potrzeby okresowego wykonywania
badan cytologicznych
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 63/17/19
Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki

z dnia 7 lutego 2019 r.

UMOWA Nr PR.......cccevnvinnnnnne

zawartaw dniu ................. 2019 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

zostala zawarta umowa tre$ci nastgpujacej:

§1

Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.), art. 114 ust.
1 pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018
1., poz. 2190 z pdzn. zm.) oraz w oparciu o wyniki rozstrzygnigtego w dniu ......... 2019 roku (Zarzadzenie Nr
................... Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki z dnia .......... 2019 roku) konkursu ofert
Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy realizacje Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy
i innych choréb wywotanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2018 —
2020” w 2019 1 2020 roku zgodnie ze ztozong ofertg stanowiagcg zalacznik do niniejszej umowy.

§2
1.W ramach realizacji zadania Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczegolnosci do:

1) Przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjnej tj. zaprojektowanie i przygotowanie materiatlow
informacyjnych:

a) plakatow informujacych o rozpoczeciu Programu i ich dystrybucja w szkotach podstawowych
dziatajacych na terenie miasta, oSrodkach zdrowia, na stronie internetowej Miasta Minsk Mazowiecki i w
siedzibie Urzgdu Miasta oraz w gazecie samorzgdowej MIM. Ramowy plakat Programu musi zawiera¢ przede
wszystkim informacje nt rozpoczgcia Programu HPV w danym roku jego realizacji, zakresie tematycznym
poszczegodlnych spotkan dla chlopcoéw, dziewczynek i ich rodzicow z mozliwoscig odrgcznego wpisania
termindéw 1 miejsc spotkan dla poszczegodlnych beneficjentow Programu z danej szkoly, termindéw szczepien
oraz danych kontaktowych miejsca wykonania szczepienia (adres, telefon, godziny otwarcia) oraz danych
kontaktowych Koordynatora Programu. Przed dystrybucjg plakatu Realizator Programu musi uzyska¢ od
Organizatora Programu akceptacje tego projektu.

b) ulotek edukacyjnych zawierajacych informacje o =zalecanych szczepieniach ochronnych, w tym
szczepieniu przed zakazeniem wirusem HPV ze szczegolnym uwzglednieniem skutecznos$ci szczepionki,
czynnikow ryzyka, a takze z zakresu zachorowan na raka szyjki macicy. Zapewnienie dystrybucji tych ulotek
podczas czesci warsztatowej (prelekcji) wsérdd beneficjentow Programu: chlopcéw i dziewczynek z rocznika
objetego szczepieniem oraz ich rodzicow/przedstawicieli ustawowych.

2) Przeprowadzenia przez do§wiadczonych edukatorow majacych stosowne wyksztatcenie/specjalizacje:

a) Spotkan o charakterze informacyjno — edukacyjnym z chtopcami i dziewczynkami w 2019 roku z
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rocznika 2006 i w 2020 roku z rocznika 2007 trwajacych okolo 30 minut oraz odrebnego spotkania
informacyjno — edukacyjnego z ich rodzicami/przedstawicielami ustawowymi. Spotkania wzbogacone o
prezentacje multimedialne dotyczy¢ bedg tematu skali problemu, skutkoéw zdrowotnych, metod profilaktyki
zakazen wywotanych wirusem HPV, szczepionki HPV, szczegdlnego znaczenia badan cytologicznych oraz
ramach organizacyjnych akcji szczepien.

b) Spotkan o charakterze informacyjno — edukacyjnym wsréd chtopcéw i dziewczynek w 2019 roku z
rocznika 2006 i w 2020 roku z rocznika 2007 trwajacych 30 - 45 minut obejmujacego sprawdzenie wiedzy (test
wiedzy przed rozpoczegciem i po zakonczeniu Programu) z zakresu czynnikow ryzyka oraz zachorowan na raka
szyjki macicy 1 innych choréb wywotlanych przez wirusa HPV i mozliwej profilaktyki HPV.

3) Zakupu dostepnej, dopuszczonej do sprzedazy w Polsce i spelniajacej wszystkie wymogi i normy
przewidziane prawem czterowalentnej szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
zapobiegajgcej rakowi szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytu oraz brodawek narzgdéw moczowo - ptciowych.

4) Przeprowadzenia przez lekarza pierwszego kontaktu kazdorazowo przed podaniem szczepionki
konsultacji z kazda dziewczynka i jej rodzicem/ przedstawicielem ustawowym obejmujgcej wyjasnienia
wszelkich watpliwosci (zagrozen zwigzanych z zakazeniami HPV, powiklaniach, specyfice szczepien, reakcji
organizmu na preparat szczepionkowy), wykluczenia przeciwwskazan i zakwalifikowania uczestniczki do
szczepienia.

5) Pobrania podpisanego przez rodzica/przedstawiciela ustawowego druku zgody na przeprowadzenie u
dziecka kazdego szczepienia przeciw wirusowi HPV (formularz zgody na szczepienie przeciwko wirusowi
HPV okresla zatacznik a do Programu okre§lonego Uchwatg Nr 11.18.2018 Rady Miasta Minsk Mazowiecki
zdnia 17 grudnia 2018 roku) lub os$wiadczenia o przerwaniu udzialu w Programie. Dotgczenie w/w
dokumentow do dokumentacji medycznej uczestniczki Programu.

6) Pobrania podpisanego przez zaszczepiong dziewczynke¢ o$wiadczenia o przekazanej informacji na temat
potrzeby okresowego wykonywania badan cytologicznych. Dotaczenie w/w dokumentu do dokumentacji
medycznej uczestniczki Programu.

7) Wykonania szczepien wg cyklu szczepien i zalecen producenta szczepionki — 2 szczepionki dla kazdej
zakwalifikowanej do szczepienia dziewczynki:

- w 2019 roku po 2 dawki szczepionki dla 125 dziewczynek urodzonych w 2006 roku;
- w 2020 roku po 2 dawki szczepionki dla 156 dziewczynek urodzonych w 2007 roku.

a) W przypadku nie zgloszenia si¢ dziewczynek z danego rocznika objetego Programem w danym roku,
mozna zaszczepi¢ dziewczynki z rocznikéw 2004 i 2005, ktére nie braty jeszcze udziatu w akcji szczepien do
wyczerpania liczby szczepien w poszczegolnych latach.

b) Szczepieniami objete beda wytacznie dziewczynki zamieszkate na terenie Miasta Minsk Mazowiecki.

8) Przeprowadzenia wsrdd uczestniczek Programu anonimowej ankiety satysfakcji z udziatu w szczepieniu
przeciw HPV po podaniu kazdej dawki szczepionki (formularz ankiety satysfakcji uczestniczki Programu
Polityki Zdrowotnej szczepienie przeciw HPV Miasto Minsk Mazowiecki okresla zatacznik ¢ do Programu
okreslonego Uchwata Nr I1.18.2018 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 17 grudnia 2018 roku), w tym
udostepnienie miejsca do wypelnienia ankiety i umieszczenia jej w specjalnie przygotowanej do tego celu
urnie.

9) Dokonania stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medycznej oraz
w Karcie kwalifikacji do szczepienia (formularz Karty kwalifikacji do szczepienia okresla zatgcznik b do
Programu okre§lonego Uchwatg Nr 11.18.2018 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 17 grudnia 2018 roku).

10) Prowadzenia i przechowywania w siedzibie Realizatora dokumentacji medycznej powstatej] w wyniku
realizacji Programu zgodnie z obowigzujgcymi normami i przepisami prawa.

11) Monitorowania i raportowania realizacji Programu w zakresie:
a) weryfikacji pomiarow okresowych i koncowych efektow Programu na podstawie miernikdw tj.:

- ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje anonimowych ankiet satysfakcji udziatu w
szczepieniu przeciw HPV wypeklionych przez uczestniczki Programu w poréwnaniu do populacji docelowej
(wewnetrzne biezgce monitorowanie, raporty);
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- ocena jakosci udzielanych $§wiadczen poprzez weryfikacje testu wiedzy (przed rozpoczgciem i po
zakonczeniu Programu) z zakresu czynnikéw ryzyka oraz zachorowan na raka szyjki macicy i innych chordb
wywotanych przez wirusa HPV i mozliwej profilaktyki HPV wsrdd chtopcow i dziewczynek objetych edukacija
prozdrowotng w poréwnaniu do populacji docelowej (wewnetrzne biezgce monitorowanie, raporty);

- liczba zaszczepionych dziewczynek w pordéwnaniu do populacji docelowej (wewnetrzne biezace
monitorowanie, raporty);

- zapadalno$¢ 1 umieralno$¢ z powodu raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu i brodawek narzadow
ptciowych w miesScie Minsk Mazowiecki (dtugoletnie monitorowanie);

b) ewaluacji Programu na podstawie analizy trzech podstawowych zagadnien:

- zgtaszalno$¢ uczestnikow do Programu stanowigca podstawowe kryterium statej oceny Programu;
- fachowe oszacowanie jakosci realizowanych §wiadczen;

- analiza efektywnosci realizacji Programu oparta na miernikach epidemiologicznych;

c¢) oceny zglaszalnosci mieszkanek Miasta Minsk Mazowiecki na profilaktyczne badania cytologiczne do
minskich gabinetow ginekologicznych (w tym prywatnych) funkcjonujacych na terenie Miasta Minsk
Mazowiecki po przeprowadzonej kampanii informacyjno — edukacyjnej w trakcie trwania Programu w latach
2019-2020;

d) przygotowania opisowego sprawozdania okresowego i rocznego z uwzglgdnieniem informacji, o ktérych
mowa w lit. a-c (opracowanie wilasne);

e) przygotowania raportu koncowego (opracowanie wlasne) z realizacji Programu obejmujacego lata 2019-
2020, w tym ocenie caloSci Programu w zakresie przyjetej metodologii i zastosowanych rozwigzaniach w
odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celow przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
wakcynologii (szczepien ochronnych).

2. Zasady organizacji Programu tj. sposobu i miejsca przeprowadzenia kampanii informacyjno -
edukacyjnych wsrdod chiopcéw, dziewczynek i ich rodzicéw, zasady rejestracji pacjentow oraz zasady
dostepnosci do $swiadczen zdrowotnych, okreslono szczegdlowo w ofercie stanowigcej integralng cze$c
niniejszej UMowy.

§3
1.Zleceniobiorca bedzie realizowat Program, o ktorym mowa w § 1 w okresie:
a)w 2019 roku - od dnia zawarcia umowy do dnia 09.12.2019 roku;

b)w 2020 roku — od dnia 01.01.2020 roku do dnia 09.12.2020 roku.

2.Szczepienia w ramach Programu dla rocznika dziewczat z 2006 roku poprzedzone kampanig informacyjno
— edukacyjng trwajacg do konca m-ca marca 2019 roku rozpoczng si¢ w m-cach kwiecien - maj 2019 roku i
zakonczg pazdziernik - listopad 2019 roku. Termin oraz ilo§¢ podawanych dawek szczepionki realizowana
bedzie wedtug wskazan lekarza oraz zalecen producenta.

3.Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do pisemnego przekazania Zleceniodawcy informacji o terminach
rozpoczecia kampanii informacyjno — edukacyjnej oraz szczepien w 2020 roku do 5 grudnia 2019 roku.

4.Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do realizacji Programu w 2020 roku w oparciu o terminy wskazane w
informacji, o ktérej mowa w pkt. 3.

§4

1. Zleceniobiorca zobowiazany jest poda¢ do publicznej wiadomosci sposéb rejestracji 0s6b 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 pracownikow Urzedu Miasta Minsk Mazowiecki.

2) Udostepnienie pomieszczen i sprzetu dla kontrolujgcych w celu umozliwienia przeprowadzenia kontroli.
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3) Przedtozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych Programu.

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

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

4. Zleceniobiorca nie pozniej niz w terminie 14 dni od wystapienia przyczyny majacej wptyw na wykonanie
umowy poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawce o ewentualnosci niewykonania umowy. Informacja
musi zawiera¢ szczegotowy opis przyczyn tak zaleznych jak i niezaleznych od kazdej ze stron.

§5

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania ustug z nalezyta
rzetelno$cig i starannos$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;.

2. Wszelkie materialy niezbedne do prawidlowej realizacji umowy, w tym szczepionki i sprzet medyczny
Zleceniobiorca dostarcza we wlasnym zakresie.

3. Zleceniodawca zobowigzuje Zleceniobiorcg do poinformowania rodzica/przedstawiciela ustawowego
dziewczat o koniecznos$ci regularnych badan cytologicznych.

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

5. W przypadku gdy okres waznos$ci polisy, o ktorej mowa w ust. 4 uptywa w trakcie trwania umowy,
Zleceniobiorca jest zobowigzany przedstawi¢ Zleceniodawcy nowg polis¢ ubezpieczeniowa w terminie 7 dni
od dnia zawarcia umowy.

§6

Zleceniobiorca, realizujac 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 informacj¢ kierowang do odbiorcéw o fakcie
finansowania realizacji zadania przez Miasto Minsk Mazowiecki.

§7
1. Wynagrodzenie za wykonanie zadania okreSlonego w § 1 nie przekroczy:
1) w 2019 roku kwoty brutto ................ z} (stownie: ............. ), obejmujace;:

a) przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej, o ktorej mowa w § 2 ust 1 pkt. 1 1 2 w wysokosci
brutto: «eeeeeennnne. zt (stownie: .................. )

b) wykonanie profilaktycznych szczepien w 2019 roku dla maksymalnie 125 dziewczynek urodzonych w
2006 roku zamieszkatych na terenie Miasta Minsk Mazowiecki, w tym:

- kwota brutto za wykonanie szczepienia (jedna dawka) przypadajaca na jedng uczestniczk¢ Programu
WYNOSI eevveennee zt brutto (stownie: ............. )

- kwota brutto za wykonanie szczepien (dwie dawki) przypadajacych na jedng uczestniczke Programu
WYNOSI eevveennee zt brutto (stownie: ............ )

- kwota brutto za wykonanie wszystkich szczepien tj.: 125 dziewczynek urodzonych w 2006 roku x kwota
brutto za wykonanie szczepien (dwie dawki) ..................... brutto (stownie.......................... )

2) w 2020 roku kwoty brutto ................ zl (stownie: ............. )

a) przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej, o ktorej mowa w § 2 ust 1 pkt. 1 1 2 w wysokosci
brutto: «eeeeeennnne. zt (stownie: .................. )

b) wykonanie profilaktycznych szczepien w 2020 roku dla maksymalnie 156 dziewczynek urodzonych w
2007 roku zamieszkatych na terenie Miasta Minsk Mazowiecki, w tym:

- kwota brutto za wykonanie szczepienia (jedna dawka) przypadajaca na jedng uczestniczk¢ Programu
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WYNOSI eevveennee zt brutto (stownie: ............. )

- kwota brutto za wykonanie szczepien (dwie dawki) przypadajacych na jedng uczestniczke Programu
WYNOSI eevveennee zt brutto (stownie: ............ )

- kwota brutto za wykonanie wszystkich szczepien tj.: 156 dziewczynek urodzonych w 2007 roku x kwota
brutto za wykonanie szczepien (dwie dawki) ..................... brutto (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 w 2019 roku nastapi w dwodch etapach na podstawie poprawnie ztozonej faktury i
sprawozdania, ktorego wzor stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszej umowy:

a) pierwszy etap - przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnych, o ktéorych mowa w § 7 ust. 1
pkt. 1-2 wraz z podaniem dziewcz¢tom pierwszej dawki szczepien przypadajacych na m-ce kwiecien - maj
2019 roku, o ktérych mowa w § 3 ust 2;

b) drugi etap — podanie  dziewcz¢tom  drugiej dawki  szczepien  przypadajacych
na m-ce pazdziernik - listopad 2019 roku, o ktérych mowa w § 3 ust 2.

4. Rozliczenie umowy w 2020 roku nastgpi w dwoéch etapach, o ktorych mowa w pkt. 3 na podstawie
poprawnie ztozonej faktury i sprawozdania, ktoérego wzor stanowi zalgcznik Nr 1 do niniejszej umowy w
oparciu o terminy wskazane w informacji, o ktérej mowa w § 3 ust 3.

5. 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 zlozonej do dnia 21
czerwca 2019 roku faktury, ktéra zostanie zaptacona w ciggu 30 dni po zaakceptowaniu przez Zleceniodawce
sprawozdania etapowego, o ktorym mowa w ust. 3;

b) za drugi etap umowy, o ktorym mowa w ust. 3 lit. b, na podstawie poprawnie ztozonej do dnia 9 grudnia
2019 roku faktury, ktora zostanie zaptacona do konca m-ca grudnia 2019 roku po zaakceptowaniu przez
Zleceniodawce sprawozdania etapowego, o ktorym mowa w ust. 3.

6. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania wynagrodzenia za realizacj¢ Programu w 2020 roku na
wskazane przez Zleceniobiorcg w ofercie konto bankowe wg zasad okreslonych w ust 3-5.

7. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zlozenia sprawozdania koncowego, ktoérego wzor stanowi zatgcznik Nr
1 do niniejszej umowy odpowiednio z realizacji zadania:

a) w 2019 roku w terminie do 30.01.2020 roku;
b) w 2020 roku w terminie do 29.01.2021 roku.

8. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zlozenia raportu koncowego, o ktéorym mowa w § 2 ust 1 pkt 11 lite z
realizacji Programu obejmujacego lata 2019-2020, w terminie do 29.01.2021 roku.

9. Fakture nalezy wystawi¢ na dane Zleceniodawcy:
Miasto Minsk Mazowiecki, ul. Konstytucji 3 Maja 1
05-300 Minsk Mazowiecki, NIP 822-214-65-99

10. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przechowywania w swoich zasobach przez minimum 5 lat zbioru
danych:

a) o beneficjentach, u ktorych przeprowadzono szczepienia obejmujgcych: imi¢ i nazwisko, adres, pesel,

b) dotyczacych os$wiadczen o wyrazeniu zgody przez tych beneficjentdw na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby realizacji niniejszej umowy,

¢) innych niz w/w a wynikajacych z realizacji tego zadania.
§8

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
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1) realizacji programu niezgodnie z umowg, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy;
2) nieprzedtozenia polisy w terminie o ktérym mowa w § 5 ust. 4-5.

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

3. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawcy przyshuguje prawo
do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach. W
takim przypadku Zleceniobiorca moze zgda¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania tej czeSci
umowy. Odstgpienie od umowy moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia. W
przypadku odstgpienia od umowy, Strony sporzadzajg w terminie 7 dni od daty odstgpienia, protokét stopnia
wykonania zadania, ktory stanowié¢ begdzie podstawe do ostatecznego rozliczenia umowy.

4. Zleceniodawca niezaleznie od postanowien ust. 1-2 zastrzega sobie prawo rozwigzania z waznych
powodow umowy z miesi¢gcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§9
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.
§ 10

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

§11

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowag stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku -
Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1025 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o
finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 2077 z p6zn. zm.).

§12

Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy strony poddadza
rozstrzygnigciu wlasciwego, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy, sagdu powszechnego.

§13

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy,
jeden dla Zleceniobiorcy.

§ 14
Integralnag cz¢$¢ umowy stanowia:

1. Zarzadzenie ............... Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki z dnia .................. W sprawie ogloszenia
konkursu ofert na wybor realizatora Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych
choréb wywotanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2018-2020” w 2019
12020 roku.

2. Oferta Zleceniobiorcy z dnia ............

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:
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Program Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych chordb wywolanych przez zakazenie wirusem HPV
dla Miasta Minisk Mazowiecki lata 2018-2020

Zalacznik do Umowy

Sprawozdanie etapowe/koncowe z realizacji Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych choréb wywolywanych przez
zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2018-2020”

Zaokresod ........ccoeoeiiiiiiiinnnn. do v
Czes¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne

1) Przebieg kampanii informacyjno-edukacyjnej (w tym podanie: liczby wydrukowanych materiatéw edukacyjnych — ulotek edukacyjnych i plakatow, informacji
zawartych w tych materiatach, miejscu dystrybucji)

2) Przebieg spotkania informacyjno — edukacyjnego z chtopcami i dziewczynkami w 2019 roku z rocznika 2006 i w 2020 roku z rocznika 2007 na temat skali
problemu, skutkow zdrowotnych, metod profilaktyki zakazen wywotanych wirusem HPV, szczepionki HPV, szczegdlnego znaczenia badan cytologicznych,
zorganizowanego na terenie szkot podstawowych dziatajacych na terenie Miasta Minsk Mazowiecki

Czas trwania Liczba uczestnikow

spotkania dziewczynki chlopcy

Miejsce (nazwa szkoly) Data spotkania Potwierdzenie dyrektora szkoly

1/5
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Program Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych chordb wywolanych przez zakazenie wirusem HPV
dla Miasta Minisk Mazowiecki lata 2018-2020

3) Przebieg spotkania informacyjno — edukacyjnego wsrod chtopcow i dziewczynek w 2019 roku z rocznika 2006 i w 2020 roku z rocznika 2007 obejmujacego
sprawdzenie wiedzy (test wiedzy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu Programu) z zakresu czynnikow ryzyka oraz zachorowan na raka szyjki macicy i innych choréb
wywolanych przez wirusa HPV i mozliwej profilaktyki HPV, zorganizowanego na terenie szkot podstawowych dziatajacych na terenie Miasta Minsk Mazowiecki

Miejsce (nazwa szkoly) Data spotkania

Czas trwania
spotkania

Liczba uczestnikow

dziewczynki

chlopcy

Potwierdzenie dyrektora szkoly

4) Przebieg spotkania informacyjno — edukacyjnego dla rodzicow chtopcow i dziewczynek w 2019 roku z rocznika 2006 i w 2020 roku z rocznika 2007 na temat skali
problemu, skutkéw zdrowotnych, metod profilaktyki zakazen wywolanych wirusem HPV, szczepionki HPV, szczegdlnego znaczenia badan cytologicznych,
zorganizowanego na terenie szkot podstawowych dziatajacych na terenie Miasta Minsk Mazowiecki

Miejsce (nazwa szkoly) Data spotkania

Czas trwania
spotkania

Liczba uczestnikow
Rodzice/przedstawiciele ustawowi

Potwierdzenie dyrektora szkoly

5) Przebieg szczepien HPV

Liczba uzyskanych zgéd rodzicéw/
przedstawicieli ustawowych

Liczba badan/kwalifikacji

Realizacja szczepien

Liczba zaszczepionych

Ilos¢ dawek
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6)

Program Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych chordb wywolanych przez zakazenie wirusem HPV

dla Miasta Minsk Mazowiecki lata 2018-2020

Wykaz beneficjentow, u ktorych nie przeprowadzono szczepienia

Liczba dziewczat, ktdre nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwskazan lekarskich

Liczba dziewczat, ktorych rodzic/przedstawiciel ustawowy nie wyrazit zgody na szczepienie

Czes¢ 11. Sprawozdanie z wykonania wydatkow

1.

Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztéw (w zl) w danym roku realizacji Programu

Lp.

Calo$¢ zadania Poprzednie okresy sprawozdawcze (narastajaco)*
(zgodnie z umowa)

Biezacy okres sprawozdawczy - w przypadku sprawozdania

koncowego - za okres realizacji zadania

Rodzaj kosztow (koszty

© S 5 © o o= e - -
2 T N N 2 N 2 23 N 2 N
merytoryczne S 7 3 § 3 8§ 2 7 8 § 5 8 8
= g ¥ 22 |E ¥ 3 = o ¥ £ 8 S ¥
. P - . c = c =
i administracyjne zwiazane 5 3 - = 5 3 -
. A . () < D
z realizacjg zadania = S S e = 5 o
B S B g

catkowity

Tlos¢
jednostek
Koszt
jednostkowy
(w zt)

Rodzaj miary

Koszt
catkowity

Rodzaj kosztow (koszty
merytoryczne

zZwigzane

z przeprowadzeniem
kampanii informacyjno -
edukacyjnych

Rodzaj kosztow (koszty
zZwigzane
z podaniem szczepionki)

Ogodtem
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Program Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych chordb wywolanych przez zakazenie wirusem HPV

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie realizacji budzetu:

dla Miasta Minsk Mazowiecki lata 2018-2020

Zestawienie faktur (rachunkéw)®

Lp.

Numer dokumentu ksiggowego

Numer pozycji kosztorysu

Data

Nazwa wydatku

Kwota pokryta z srodkow finansowych przekazanych przez Zleceniodawce
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Program Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych chordb wywolanych przez zakazenie wirusem HPV
dla Miasta Minisk Mazowiecki lata 2018-2020

Cze$¢ I11. Dodatkowe informacje

Poswiadczenie ztozenia sprawozdania

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)

Podpis realizatora zadania

5/5
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