Zatacznik nr 1

RADA GM ?[\I Y do Zarzadzenia Nr 49 /2016
Gietrzwa Cl Woéijta Gminy Giet td
UCHWALA Nr XVI1/164/2016 7 dnla 28 ipca 20161

RADY GMINY GIETRZWALD
z dnia 30 marca 2016r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego na lata 2016 - 2018

Na podstawie art. 18 ust. 1w zwigzku zart. 7 ust.1 pkt. 5ustawy zdnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 1., poz. 1515 ze zm.) oraz art.
7Tust. 1pkt. 1i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1., poz.581 ze zm.)
Rada Gminy Gietrzwatd uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji w latach 2016 — 2018 "Program zdrowotny w zakresie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV" stanowigcy zatgcznik do

niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Gietrzwatd.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatgcznik

do uchwaty nr XV1/164/2016
Rady Gminy Gietrzwatd

z dnia 30 marca 2016r.

Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV w Gminie Gietrzwald na lata 2016 - 20‘]8

l. Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspoinoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia jest jednym z najwazniejszych zadar wiasnych gminy wymienionych w art.7
ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z
2015r., poz. 1515 ze zm.).

Do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do Swiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegélnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektow programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancéw, co wynika z art.7 ust.1 pkt 1 i art.48 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz.581).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozZliwe jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, jak réwniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i
$rodkéw w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywotujacym wiele choréb w tym
nowotworéw.

Il. 1. Opis problemu zdrowotnego

Problem, stanowigcy motyw i podstawe do przygotowania i realizacji niniejszego
programu, to zwiekszajaca sie liczba zachorowan na raka szyjki macicy (wykrytego w
stadium uniemozliwiajacym skuteczne leczenie), w konsekwencji powodujgca wysoka
$miertelnos¢. Mimo, ze rak szyjki macicy jest nowotworem, ktéremu mozna skutecznie
zapobiec, jest jednym z najczes$ciej wystepujacych u polskich kobiet. Gtéwng
przyczyng tego zjawiska jest niska efektywno$¢ dziatan profilaktycznych w tym
zakresie. Aktywna profilaktyka, majagca na celu identyfikacje pierwszych oznak,
sugerujacych poczatek choroby jest skuteczng metodg ochrony. Obecny system
profilaktyki funkcjonujgcy w kraju jest nieefektywny, co wynika z braku zintegrowanego
systemu profilaktyki, ograniczerh finansowych instytucji odpowiedzialnych za
profilaktyke, niskiego zainteresowania spotecznego programami profilaktycznym i
braku informacji o zagrozeniu. Problem jest szczegélnie dotkliwy na terenie obszaréw
wiejskich.

Rak szyjki macicy jest drugim co do czesto$ci wystepowania na $wiecie nowotworem
u kobiet do 45 roku zycia. Globalnie, co roku odnotowuje sie okoto 530.000 nowych
zachorowan, z czego okoto 275 000 kobiet umiera. Najmtodsze pacjentki ze
zdiagnozowanym nowotworem trafiajg do szpitali juz w wieku 25 lat. Gtéwng przyczyng
zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV). lstnieje ponad 100 typéw wirusa, z ktorych czes¢ moze byé przyczyng
tagodnych zmian, a cze$¢ wywotywac nowotwér ztosliwy. Przyjmuje sie, ze nawet
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okoto 50% populacji ludzkiej w ciggu swojego zycia przechodzi zakazenie HPV. Wirus
jest przenoszony przede wszystkim drogg piciowa, tak wiec na zakazenie nim
narazone sg gtownie osoby aktywne seksualnie. U wielu oséb HPV nie ujawnia sie, a
dzigki dziataniu uktadu immunologicznego zakazenie ustepuje samoistnie. W
przypadku oséb wykazujgcych ostabienie odpornosci, moze doj$¢ do przewlektego
zakazenia HPV, a w nastepstwie do powstania nowotworéw. Problem wysokie]
zachorowalnosci na raka szyjki macicy (obok niskiej skuteczno$ci badan
profilaktycznych) spowodowany jest réwniez dotychczasowym brakiem mozliwosci
szczepienia przeciwko wirusowi HPV. Od 2006 roku takie szczepienia sg dostepne
takze w Polsce. Obecnie istnieja dwie szczepionki profilaktyczne: szczepionka
czterowalentna skierowana przeciwko HPV 6, 11, 16, 18 oraz dwuwalentna —
przeciwko HPV 16 i 18.
Badania kliniczne dowodzg niemal 100% skutecznos$ci szczepien przeciwko HPV.
Najbardziej skuteczne sg u osoéb, ktére nie zetknely sie jeszcze z wirusem. Polskie
towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazer HPV) zalecajg szczepienia dziewczat juz od 11 roku
zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek
przeciwko HPV spowodujg zmniejszenie ogodlnej liczby zachorowan na raka szyjki
macicy od 76 do 96% w ciagu kilkunastu lat od rozpoczecia szczepien.
Realizacja programu jest wiec odpowiedzia na istniejgca sytuacje sanitarno-
epidemiologiczng w kraju, wynikajaca z nieefektywnych dziatan profilaktycznych.
Program w naszej Gminie bedzie przyktadem interwenciji, ktéra ratuje zycie ludzkie.
Zgodnie z najbardziej aktualnymi danymi Krajowego Rejestru Nowotwordow, w
2013r. w wojewoddztwie warminsko-mazurskim z powodu raka szyjki macicy
zachorowato 112, a zmarty 64 kobiety. Standaryzowany wspéiczynnik zachorowan w
2013r. dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego wyniost 9,9 na 100 tys. Natomiast
warto§¢ $rednia wspétczynnika dla catego kraju wyniosta 9,3 dla 100 tys.
mieszkancow.

2. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego

Przedmiotem programu bedzie podjecie dziatan profilaktycznych z zakresu raka szyjki
macicy na terenie Gminy Gietrzwald. Obecnie gmina liczy 6249 mieszkancow.
Populacja przewidziana do objecia programem w 2016 roku to dziewczeta i chiopcy
urodzeni w roku 2004, kt6rzy sg mieszkaficami Gminy Gietrzwatd /30 dziewczat i 30
chtopcéw w wieku 12 lat/.

3. Postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym

Program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdziatania czynnikom
ryzyka raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawkom ptciowym.
Sposobem prewencji pierwotnej w tym zakresie jest stosowanie szczepionki
czterowalentnej przeciw HPV 6,11,16,18 lub dwuwalentnej przeciwko zakazeniom
HPV 16 i 18. Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego /ChPL/ w
zaplanowanej populacji 12-letnich dziewczynek i chfopcéw zalecane jest podawanie
2 dawek szczepionki.

W ramach ustugi szczepienia, kazda z oséb zostanie przebadana, poinformowana o
zagrozeniu wirusem HPV, koniecznej profilaktyce w zakresie raka szyjki macicy |,
skutkach ewentualnego przerwania kursu szczepien oraz o mozliwosci wystgpienia
dziatan niepozadanych w trakcie cyklu szczepien.



Integralng czeécig programu jest kampania informacyjno-edukacyjno-
promocyjna upowszechniajaca wiedze na temat zakazen HPV, czynnikéw raka szyjki
macicy oraz propagujaca bezpieczne zachowania seksualne, prowadzona w szkotach
podstawowych w Biesalu, Gietrzwatdzie i Szabruku oraz w Gimnazjum Gminnym w
Gietrzwaldzie, kierowana do dziewczat i chiopcow oraz rodzicow/opiekunow
prawnych- ok. 250 uczestnikow ze . Posrednimi adresatami programu beda rodzice i
opiekunowie dzieci ktérzy bedg uczestniczyé w prowadzonej edukacji zdrowotnej oraz
inne zainteresowane szczepieniami osoby, ktére nie sg objgte programem, mogg one
za 100% odptatnoscig skorzysta¢ ze szczepien. Ponadto proponuje sig $cistg
wspolprace ze szkotami w zakresie sporzadzania wykazéw dziewczat i chiopcow
skompletowania oéwiadczen rodzicow o wyrazeniu zgody na objecie ich
szczepieniem, informowania o terminach szczepien. Udziat w programie jest
dobrowolny. W celu objecia szczepieniem dziewczat i chiopcow konieczne jest
ziozenie pisemnej deklaracji przez rodzica/opiekuna prawnego.

Na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka mozliwe bedzie zakoriczenie
udziatu w programie na kazdym jego etapie.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrazania programu

Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego w gminie, przemawiajg takie aspekty
jak:

1) docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ziosliwych (priorytet zdrowotny okreslony rozporzadzeniem Ministra
zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych / Dz. U. Nr 137
poz.1126/.

2) systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotna statej populacji mieszkaricow
gminy (dziewczat i chlopcow w 12 roku zycia).

3) brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z
powodu nie finansowania tych szczepien ze §rodkéw publicznych.

4) zwiekszenie wérod kobiet i mezczyzn, dziewczat i chtopcéw wiedzy i swiadomosci
na temat zagroZzenia chorobami nowotworowymi oraz przekonanie kobiet do
stosowania profilaktyki wtérnej poprzez badania cytologiczne.

Iil. Cele programu
1. Cel glowny

Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na przeprowadzeniu edukacji
zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslonej
populacji mieszkaricéw gminy Gietrzwatd.

2. Cele szczegotowe

1) wptyw na zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomoséci w zakresie zapobiegania
chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusa brodawczaka
ludzkiego,

2) zwigkszenie wykrywalnos$ci choréb nowotworowych we wezesnym stadium poprzez
upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych,



3) wplyw na upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan
profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania choréb ncwotworowych,

4) zmniejszenie wskaznikow zapadalnosci i Smiertelnos$ci po dtugim czasie stosowania
szczepien przeciwko HPV oraz poprawa $wiadomosci zdrowotnej spoteczno$ci
lokalne;.

3. Oczekiwane efekty

1) regularne poddawanie sie badaniom cytologicznym,

2) przekonanie o zasadnosci szczepien i prowadzenie ich w mozliwie najszerszym
zakresie,

3) wdrazanie programéw edukacyjnych propagujgcych zdrowy styl zycia wsrod dzieci
jak i ich rodzicéw/opiekunow prawnych,

4) ograniczenie ryzyka wystepowania raka szyjki macicy.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) liczba zachorowann na raka szyjki macicy w dlugim okresie czasowym i
zweryfikowanie, ktére z oséb dotknietych nowotworem byly wezesniej szczepione,

2) zgtaszalno$¢ na profilaktyczne badania cytologiczne wéréd kobiet,

3) zmiana poziomu wiedzy i $wiadomosci oséb uczestniczacych w programie.

IV. Adresaci programu (populacja programu)

1) bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczona wediug roku urodzenia
populacja dziewczat i chtopcow zamieszkatych na terenie gminy Gietrzwatd. W roku
2016 programem objete zostang dziewczeta i chiopcy z rocznika 2004. Szacuje sie
100% udziat populacji w programie.

2) posrednimi adresatami programu sg rodzice/opiekunowie prawni oraz miodziez
uczestniczaca

w prowadzonej edukacji zdrowotnej. Szacunkowo okresla sie udziat ok. 250 osob w tej
czesci programu. Rodzice nie ponoszg kosztéow szczepienia.

3) ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczat i chtopcdw na podstawie
o$wiadczen rodzicéw o wyrazeniu zgody na objecie dzieci szczepieniem przy Scistej
wspotpracy z dyrekcjg szkdt. Kwalifikacja opiera sie na zasadzie dobrowolno$ci.

V. Organizacja programu

Program realizowany bedzie etapami, na ktére sktadajg sie:

1) przyjecie programu uchwatg rady gminy,

2) wybbér realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogtaszanego przez
Woéjta Gminy Gietrzwald na podst. art.48 b ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2015 ., poz.1581 ze zm.).

3) kampania promocyjno-edukacyjna w szkotach podstawowych i gimnazjum,

4) kwalifikacja do programu dziewczat i chiopcéw w wieku 12 lat,

5) uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na objecie dziecka
szczepieniem,



6) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,
7) wykonanie cyklu szczepien zgodnie z procedurami medycznymi,
8) monitoring realizacji programu.

VI. Koszty i sposob realizacji finansowania programu

Planowane koszty catkowite programu, ujete w budzecie gminy na rok 2016 okresla
sie na 15.000 zitotych.

Koszt zaszczepienia jednej osoby wyniesie ok. 500 zt. Koszt akcji informacyjno-
edukacyjnej wyniesie ok. 500 zt.

Na kolejne lata finansowanie bedzie planowane w oparciu o statystyki z lat
poprzednich, poparte liczbg dziewczat i chlopcow w wieku 12 lat.

Organem przygotowujacym i koordynujagcym program jest Wojt Gminy
Gietrzwatd. Realizatorem programu bedzie podmiot wytoniony w drodze otwartego
konkursu ofert. Do kompetenc;ji realizatora bedzie nalezato:

1) przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej nt. zasadnosci profilaktyki w
postaci szczepien we wszystkich szkotach objetych programem,

2) uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien,

3) przeprowadzenie badar lekarskich kwalifikujgcych do szczepien przed podaniem
kazdej dawki,

4) przyjmowanie zgtoszen, informowanie o terminie szczepien,

5) zakup szczepionki przeciwko wirusowi HPV typ 161 18,

6) podanie szczepionki

7) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien,

8) ztozenie sprawozdania z realizacji programu.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu w sposo6b ciggly monitorowana bedzie przez wspétrealizatorow
(gmina, szkofa).Przedmiotem monitoringu bedzie:

1) ocena akcji informacyjno—promocyjno-edukacyjnej w zakresie problematyki HPV jak
réwniez potrzeby wykonywania regularnych badann w ramach profilaktyki wtérnej
(cytologia).

2) przy $cistej wspotpracy z bezposrednim realizatorem $wiadczen objetych
programem monitorowana bedzie zgtaszalno$¢ dziewczat do poszczeg6inych serii
szczepien.

3) dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez
realizatora $wiadczen. Obowigzek w tym zakresie okre$lony zostanie w umowie o
$wiadczenie ustug zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV typu
16, 18.

4) informacja z realizacji programu przediozona zostanie Radzie Gminy Gietrzwatd po
jego zakonczeniu.

VIIl. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2016 — 2018 z perspektywg na kolejne lata.




Zatgcznik nr 2
do Zarzgdzenia Nr 49/2016
Wdjta Gminy Gietrzwatd
z dnia 28 lipca 2016r.
Ogloszenie

Dziatajgc na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2016r., poz. 446) i art. 48 ust. 1, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z
2015r., poz. 581 ze zm.) oraz Uchwaty Nr XV1/164/2016 Rady Gminy Gietrzwatd z dnia 30 marca
2016r. w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego na lata 2016-2018

Wdjt Gminy Gietrzwatd

ogtasza konkurs ofert na realizacje w 2016r. ,Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Gietrzwatd na lata 2016-2018”

Rozdziat | Postanowienia ogédlne

1. Regulamin konkursu ofert na realizacjg Programu zwany dalej ,Regulaminem”, okreéla szczegdtowe
zasady postgpowania przy realizacji $wiadczerr zdrowotnych w zakresie ustug zdrowotnych,
nierefundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, éwiadczonych na rzecz dziewczat i chtopcow
urodzonych w 2004r., ktérzy s mieszkaricami Gminy Gietrzwatd.

2. Organizatorem konkursu ofert jest Gmina Gietrzwatd, zwana dalej ,Organizatorem”.

3. Do konkursu ofert mogg przystgpi¢ podmioty wskazane w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2015r., poz.618 ze zm.), ktére $wiadcza ustugi w zakresie zgodnym
z przedmiotem konkursu.

4. Celem konkursu jest wybér najkorzystniejszej oferty odpowiadajgcej warunkom konkursowym.

5. Organizator uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wplyneta zadna oferta,
wptyngta jedna oferta nie spetniajgca warunkéw zamdwienia, cena najkorzystniejszej oferty
przewyzsza kwote, kidra Organizator przeznaczyt na finansowanie zamoéwienia lub gdy wystapita
istotna zmiana okolicznosci uniemozliwiajaca zawarcie umowy, ktérej nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

6. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny oraz zamkniecia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

Rozdziat If Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora, ktory zorganizuje i przeprowadzi ,Program zdrowotny
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV 'w Gminie Gietrzwatd na lata
2016-2018” z zachowaniem zafozer i schematu postepowania okreélonego przez Organizatora.

Rozdziat Il Zasady przygotowania oferty
1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tyko jedng oferte.

2. Ztozenie przez Oferenta wigcej niz jednej oferty spowoduje jego wykluczenie z dalszego
postepowania.



3. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

4. Oferte na zadanie okreslone w Rozdziale IV nalezy skfada¢ na formularzu ofertowym zgodnie z
zatacznikiem nr 3 do zarzgdzenia.

5. Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ogtoszeniu.

6. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku poliskim, w formie zapewniajgcej petna czytelnosc jej
tresci.

7. Oferentowi nie wolno modyfikowa¢ tresci wzordw zatacznikéw pod rygorem odrzucenia oferty.

8. Kompletna oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy skiadaé w sekretariacie Urzedu Gminy w
Gietrzwatdzie ul. Olsztyriska 2, 11-036 Gietrzwatd, w nieprzejrzystej, zapieczgtowane;j kopercie
zaadresowanej na Organizatora i opatrzonej napisem: ,Konkurs ofert na realizacje w 2016r. ,Programu
zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazenn wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie
Gietrzwald na lata 2016-2018"".

9. Oferty przestane poczta beda zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang dostarczone

przez poczte do Urzedu w terminie do dnia 12 sierpnia 2016r. (decyduje data wptywu do Urzedu Gminy
w Gietrzwatdzie).

Rozdziat IV Opis przedmiotu konkursu ofert

1. Konkurs ofert dotyczy realizacji Programu, w ramach ktérego objeta populacja przewidziana w
2016r. stanowi 29 dziewczat i 43 chiopcéw w wieku 12 lat (urodzeni w roku 2004). Posrednimi
adresatami s3 rodzice/opiekunowie prawni oraz miodziez uczestniczaca w prowadzonej edukacji
zdrowotne;.

2. Kwalifikacja do szczepien bedzie dobrowolna.
3. Szczepienie musi zosta¢ poprzedzone uzyskaniem pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego.
4, Szczepienia nalezy udokumentowa¢ w dokumentacji medycznej danej osoby.

5. Podanie kazdej dawki szczepionki musi zosta¢ poprzedzone badaniem lekarskim kwalifikujacym do
szczepienia.

6. Oferent zakupuje szczepionki przeciw HPV oraz przechowuje je zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zaleceniami producenta.

7. Szczepionka musi by¢ dostepna na rynku polskim i dopuszczona do stosowania w Polsce.

8. Zutylizowanie zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego odbywac sie bedzie na koszt Oferenta
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

9. Swiadczenia w ramach Programu powinny by¢ wykonywane co najmniej 2 razy w tygodniu, w tym
raz w godzinach popotudniowych (co najmniej do godziny 17:00).

10. Swiadczenia w ramach Programu muszg byé prowadzone przez Oferenta w placéwce znajdujacej
sie na terenie Gminy Gietrzwatd.

11. Oferent powinien zapewnic¢ opieke medyczng poprzez:

1) co najmniej jednego lekarza specjaliste w zakresie medycyny rodzinnej lub choréb
dzieciecych wykonujacego badania kwalifikacyjne do szczepien przeciwko HPV,



2) co najmniej jedng pielegniarke posiadajaca kwalifikacje do wykonywania szczepien.

12. Przedmiotem dodatkowym bedzie przeprowadzenie kampanii promocyjno-informacyjno-
edukacyjnej w szkotach podstawowych w Biesalu, Gietrzwatdzie i Szabruku oraz w Gminnym
Gimnazjum w Gietrzwaldzie.

13. W ramach realizacji przedmiotu konkursu przewiduje sig zaszczepienie 29 dziewczat i 43 chiopcéw
urodzonych w 2004r. zameldowanych na terenie Gminy Gietrzwatd. Na zyczenie rodzica/opiekuna
prawnego dziecka mozliwe bedzie zakoriczenie udziatu w Programie na kazdym jego etapie.

Rozdziat V Wymagane zataczniki
1.Wymagane Os$wiadczenia oraz inne dokumenty:

1) o$wiadczenie, ze Oferent zapoznat sie z treécig ogtoszenia oraz warunkami dotyczacymi
przedmiotu konkursu ofert,

2) odwiadczenie, ze Oferent zapoznat sie i akceptuje warunki i wzor umowy,

3) odwiadczenie, ze Oferent zobowigzuije sie do wykonywania zakresu $wiadczeri zdrowotnych
wynikajacych w warunkéw dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia podpisania
umowy do dnia zakoriczenia szczepienia, nie péZniej niz do 31 grudnia 2016r.

4) oswiadczenie w sprawie zdolnosci organizacyjno-prawnej i finansowej do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych w ilosci wskazanej w ofercie,

5) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowej oséb udzielajacych okredlonych $wiadczen
zdrowotnych,

6) oswiadczenie, ze Oferent posiada tytut prawny do lokalu, w ktérym beda udzielane
$wiadczenia zdrowotne,

7) oswiadczenie, ze Oferent nie zalega z ptatnoiciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie
spotfeczne i zdrowotne,

8) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,
9) statut lub regulamin organizacyjny podmiotu,

10) inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje mogace mieé zdaniem Oferenta wptyw na
merytoryczng wartos¢ sktadanej oferty.

2. Wymagane dokumenty (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem):
1) kopia wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

2) kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, rejestr wojewody
wilasciwego dla siedziby,

3) kopia polisy OC obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych (zakres przedmiotu postepowania), na okres ich udzielania,

4) kopia decyzji w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),

5) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego do realizacji
Programu,



6) certyfikaty jakosci udzielanych $wiadczen medycznych (jezeli Oferent takie posiada).

3. Kopie dokumentéw sktadane przez Oferenta musza mie¢ adnotacje ,,za zgodnos¢ z oryginalem” oraz
pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta w konkursie.

Rozdziat VI Czas wykonania Programu profilaktycznego

1. Organizator oczekuje ofert, w ktérych Oferent zadeklaruje realizacje $wiadczen zdrowotnych
realizowanych na terenie Gminy Gietrzwatd, w nastepujacy sposéh:

1) pierwsze szczepienie do dnia 30 wrzeénia 2016r.
2) drugie szczepienie do dnia 15 grudnia 2016r.

2. Podstawe wypfaty wynagrodzenia bedzie stanowita faktura wraz ze sprawozdaniem z wykonania
szczepien. Fakture nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy w Gietrzwatdzie tacznie ze sprawozdaniem,
zgodnym z zatacznikiem nr 4 do zarzadzenia.

Rozdziat VII Pytania i odpowiedzi dotyczace postepowania konkursowego

1. Oferent moze wystapic z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkow konkursu ofert i uzyskaé
wyjasnienia niezwtocznie droga korespondencyjna.

2. Wyjaénienia uzyskane na zapytania zadawane w formie ustnej nie stanowia podstawy do odwotania.
3. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem skiadania ofert.

4. Osoba uprawniong przez Organizatora do kontaktowania sig z Oferentami jest Magdalena Ratowska
tel. 89 524 19 33.

Rozdziat VIl Komisja konkursowa, miejsce i termin otwarcia ofert, rozstrzygnigcie konkursu
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Wéjt Gminy Gietrzwatd powota Komisjg konkursowa.

2. Jedynym kryterium wyboru oferty bedzie cena $wiadczenia, ktéra bedzie zawierafa: ceng dwoch
dawek szczepionki brutto, koszt badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda dawka
szczepienia, koszt kampanii promocyjno-informacyjno-edukacyjnej oraz innych zadar niezbgdnych do
realizacji programu szczepien.

3. Termin sktadania ofert: 12 sierpnia 2016r.

4. Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu: 16 sierpnia 2016r. o godzinie 10.00 w Urzedzie Gminy w
Gietrzwatdzie w sali konferencyjnej pokéj nr 9.

5. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje do dnia 19 sierpnia 2016r.

6. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Wojt Gminy Gietrzwatd zatwierdzajac wynik powotanej
odrebnym zarzgdzeniem Komisji Konkursowe;j.

7. Z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta
umowa w terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia.

8. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo odstapienia od zawarcia umowy bez podania przyczyny.



Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 49 /2016
Woéjta Gminy Gietrzwatd

Formularz ofertowy

z dnia 28 lipca 2016r.

dotyczacy realizacji w 2016r. »Programu zdrowotnego w zakresje profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Gietrzwatd na lata 2016-2018”

1. Dane dotyczace Oferenta

Petna nazwa

Doktadny adres

Tel. fax.
e-mail

Numer wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych

NIP REGON

Nazwa banku i numer konta

Kierownik placéwki (imie i nazwisko, nr tel)

Osoby upowaznione do reprezentacji i sktadania oéwiadczer woli W jego imieniu

2. Kalkulacja kosztéw zaméwienia

Cena jednostkowa brutto za wykonanie
pojedynczego $wiadczenia w ramach Programu,
zawierajaca koszt szczepionki wraz z kosztem
badania lekarskiego i iniekcji

stownie;

Cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu
Swiadczeri w ramach Programu, zawierajgca

koszt szczepionki wraz z kosztem badania

stownie:




Pekarskiego i iniekcji (2-krotne podanie

szczepionki)

Cena za kampanig promocyjno-informacyjno—
edukacyjng

stownie:

Szacowana liczba oséb objetych szczepieniem w
ramach Programu w 2016 roku

29 dziewczynek i 43 chtopcow urodzonych w
2004r.

Catkowity koszt realizacji Programu

stownie:

3. Sposéb przeprowadzenia intensywnej i
edukacyjnej

skutecznej kampanii promocyjno-informacyjno-

4. Nazwa szczepionki

.

5. Miejsce i czas realizacji programu

tacznoéci, w ktorych bedzie realizowane zadanie:

Opis warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz $rodki transportu i




6. Sposob przyjmowania zgtoszen, informowania o terminach szczepien i rejestracji pacjentéw

7. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie, w tym fakultatywnie informacje czy juz Oferent
realizowat podobne zadania (szczepienia przeciwko HPV)

8. Oferent oswiadcza, ze spetnia warunki lokalowe, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzagdzenia

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012r., poz. 739) oraz innymi aktami
prawnymi

data, podpis

9. Wykaz oséb przewidzianych do realizacji zadania

Wykaz imienny personelu medycznego (lekarz, pielegniarka), ktdry bedzie realizowat swiadczenia z
okreéleniem kwalifikacji zawodowych




Jednoczes$nie Oferent oswiadcza, ze:
1) zapoznat sie z tresciag ogloszenia oraz warunkami dotyczgcymi przedmiotu konkursu ofert,
2) zapoznat sie i akceptuje warunki i wzér umowy,

3) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym,

4) zobowiazuje sie do wykonywania zakresu $wiadczern zdrowotnych wynikajgcych w
warunkéw dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia podpisania umowy do dnia
zakonczenia szczepienia, nie pozniej niz do 31 grudnia 2016r.

5) posiada zdolno$¢ organizacyjno-prawng i finansowg do udzielenia $wiadczen zdrowotnych
w ilodci wskazanej w ofercie,

6) posiada tytut prawny do lokalu, w ktérym bedg udzielane $wiadczenia zdrowotne,

7) nie zalega z ptatnosciami podatkdw oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,

Miejscowos¢, data Podpis i pieczatka Oferenta
Zataczniki wymagane do oferty:
1) kopia wpisu do rejestru sagdowego lub ewidenciji dziatalnosci gospodarczej,

2) kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, rejestr wojewody
wiasciwego dla siedziby,

3) kopia polisy OC obejmujacej szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych (zakres przedmiotu postepowania), na okres ich udzielania,

4) kopia decyzji w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),

5) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego do realizacji
Programu,

6) certyfikaty jakosci udzielanych $wiadczerh medycznych (jezeli Oferent takie posiada),
7) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,
8) statut lub regulamin organizacyjny podmiotu,

9) inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem Oferenta wptyw na
merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty

Kopie dokumentéw skiadane przez Oferenta musza mie¢ adnotacje ,za zgodnos¢ z oryginatem” oraz
pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta w konkursie.



Zatgcznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 49 /2016
Wojta Gminy Gietrzwatd
z dnia 28 lipca 2016r.
Umowa

zawarta w dniu .......................... 2016r. w Gietrzwatdzie pomiedzy
Gming Gietrzwatd z siedziba w Gietrzwatdzie ul. Olsztyriska 2, 11-036 Gietrzwatd,
zwang w tresci umowy Zleceniodawcy
reprezentowang przez Wéjta Gminy Gietrzwatd Marcina Sieczkowskiego
przy kontrasygnacie Skarbnika Andrzeja Wasilewskiego

Z SIBUZIDG W .ttt ettt st e et s st e eseea e et e s st bae st ses e s sesshe s st o be e e sesera s et senee et eeeeen en et eenann
WPIsanym do ReJESEIU ....ccov vt , PO NUMEIEM ..ot er et tree v
zwanym w tresci umowy Wykonawca
rePrezenNtOWaNYM PrZEZ ......cc.eeererererreeeeeresessrssssssssssesesssssssessenes
0 nastepujgcej tresci:
§1

1. Wykonawca zostat wytoniony w drodze konkursu ofert ogtoszonego w dniu .................... 2016r. na
realizacje w 2016r. ,Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV w Gminie Gietrzwatd na lata 2016-2018" (zwany dalej Programem) zgodnie z art. 48 ust.
1, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2 2015r., poz. 581 ze zm.) oraz Uchwatg Nr XVI/164/2016 Rady Gminy
Gietrzwatd z dnia 30 marca 2016r. w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego na lata
2016-2018.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji zadania, ktérego zakres zostat szczegétowo okreslony w
ofercie ztozonej w dniu ..........ccco....e.. 20161,

3. W ramach Zadania Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania profilaktycznych szczepien
ochronnych dla dziewczynek i chtopcéw urodzonych w 2004r., zameldowanych w Gminie Gietrzwatd,
po uprzednim wyrazeniu pisemnej zgody przez rodzica/opiekuna prawnego, poprzedzonych
przeprowadzeniem badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed podaniem kazdej dawki
szczepienia.

4. Szacunkowa liczba 0s6b objetych szczepieniami to 29 dziewczynek i 43 chiopcéw.
§2
1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest do:

1) przedstawienia harmonogramu realizacji zadania oraz kampanii promocyjno-informacyjno-
edukacyjnej w terminie 10 dni od dnia podpisania umowy,

2) przedstawienia tresci i przeprowadzenia kampanii promocyjno-informacyjno-edukacyjnej o
Programie, w tym zakresu i sposobu realizacji zadania, miejsca, dni i godzin, w jakich bedzie
realizowany oraz sposobu rejestracji dziewczynek i chtopcdw, ktérych rodzice/opiekunowie prawni
wyrazili pisemng zgode na udziat w Programie,

3) edukacji rodzicow/opiekunéw prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i
istocie szczepienia przeciwko wirusowi HPV,



4) uzyskania pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu
szczepien obejmujacego dwie dawki,

5) przyjmowania zgtoszen, informowanie o terminach szczepienia i rejestracji pacjentéw we
wilasnym zakresie poprzez udostepnienie przynajmniej jednej linii telefonicznej,

6) zakupu szczepionek przeciwko wirusowi HPV, innych materiatéw niezbednych do realizacji
zadania przedmiotu niniejszej umowy,

7) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed kazdg dawka
szczepienia,

8) wykonaniu dwéch dawek szczepien zgodnie z procedurami medycznymi dziewczat i
chtopcéw urodzonych w 2004r. objetych Programem,

9} wykonywanie $wiadczen przez osoby wskazane w ofercie,

10} dokonania stosownych wpiséw potwierdzajgcych wykonanie szczepieri w dokumentacji
medycznej,

11) umieszczenia w widocznym miejscu informacji o finansowaniu Programu ze $rodkow
budzetowych Gminy Gietrzwatd.

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust.1 Wykonawca wykona w ramach wynagrodzenia, o ktérym mowa
w § 5 umowy.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do udostepnienia informacji o realizacji Programu poprzez
umieszczenie informacji na tablicach ogloszet oraz stronie internetowej gminy wiadomosci
zawierajgcej cel Programu, jego odbiorcéw oraz opis poszczegdlnych dziatan w szczegdlnosci sposéb

rejestracji uczestnikdw oraz terminy podawania kolejnych dawek szczepieh przygotowane przez
Wykonawce.

§3

1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wymagane zezwolenia, kwalifikacje, wiedze medyczng i zaplecze
techniczne do wykonywania ustug medycznych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 7 i 8 niniejszej umowy.

2. Przy realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest do zachowania praw pacjenta
wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.
U. z 2016r., poz. 186 ze zm.), nalezytej starannosci, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej, zapewnienia sprzetu medycznego i urzadzen niezbednych do
realizacji przedmiotu umowy, spetniajacych normy prawne.

3. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach
obowigzujgcych podmioty lecznicze, a w szczegdinosci ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 922) oraz innych szczegdlnych przepisow w
przedmiotowym zakresie w spos6b umozliwiajacy jego kontrole.

4. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania ustug z nalezytg
rzetelnoscia i starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

5. Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody powstate w zwigzku z
wykonywaniem przedmiotu umowy.



6. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia Zamawiajagcemu dowodu zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen w przypadku, gdy termin jej waznosci uptywa przed zawarciem niniejszej umowy w terminie
7 dni od daty zawarcia umowy.

7. Umowa, o ktérej mowa powyzej winna zawarta by¢ na caty okres trwania niniejszej umowy. W
przypadku, gdy okres waznosci polisy, o ktérej mowa w ust. 6 uptywa w takcie jej trwania, Wykonawca
jest zobowigzany przedstawi¢ Zamawiajacemu nowa polise ubezpieczenia nie pdzniej niz 3 dni przed
uptywem terminu waznosci polisy.

8. Srodki publiczne uzyskane na podstawie niniejszej umowy nie moga by¢ przeznaczone na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych finansowanych z innych zrédet ani na cele nie bedace jej przedmiotem.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli realizacji zadania w kazdym czasie przez osoby przez
niego upowaznione i w razie stwierdzenia nieprawidtowoéci, okresli sposdb i termin ich usuniecia.

§4

1. Realizacja przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 2, rozpoczyna sie z dniem zawarcia umowy, a
zakoniczona bedzie do dnia 31 grudnia 2016r.

2. Zgtaszanie, rejestracja pacjentow oraz szczepienia beda odbywaty sie w placéwce na terenie Gminy
Gietrzwatd.

3. Swiadczenia udzielane beda przez osoby wskazane w wykazie os6b wymienionych w ofercie.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze osoby wyznaczone przez niego do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
ramach realizacji Programu posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia wynikajace z odrebnych
przepisow.

5. Wykonawca zabezpieczy dostep do sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych do prawidiowego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji Programu i odpowiadajgcych wymaganiom
okreslonym w odrebnych przepisach.

§5

1.Wykonawca za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 i 2 otrzyma jednorazowe
wynagrodzenie, na ktére skiadac sie wynagrodzenie za przeprowadzenie kampanii promocyjno-
informacyjno-edukacyjnej oraz wynagrodzenie za przeprowadzenie szczepierh w kwocie stanowiacej
iloczyn dwoch dawek szczepien i dziewczynek i chtopcdw rzeczywiscie zaszczepionych wykazanych w
sprawozdaniu, o ktérym mowa w § 6.

2. Szacunkowa ilos¢ dziewczynek i chfopcéw okreslona w § 1 ust 4 moze ulec zmianie w zaleznosci od
uzyskania od rodzicéw/opiekunéw prawnych zgody na przeprowadzenie szczepienia.

3. Cena jednostkowa szczepienia, zawierajgca koszt szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego i
iniekcji wynosi .......... zt brutto- podstawa rozliczenia to iloczyn ceny jednostkowej oraz liczby podanych
szczepionek.

4. Cena cyklu szczepien, zawierajaca koszt 2 szczepionek wraz z kosztem badan lekarskich i iniekcji
WYNOSi ............ 2} brutto- skalkulowany koszt wykonania pakietu szczepien jednemu dziecku.

5. Catkowity koszt zadania wynosi ............... zt brutto.



6. Wynagrodzenie bedzie ptatne jednorazowo na koniec trwania umowy w terminie 30 dni od dnia
otrzymania faktury z uwzglednieniem postanowien § 6.

7. Nalezno$é za wykonanie umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 15.000,00zt zaplanowanej przez Gming
na realizacje $wiadczen.

8. Fakture nalezy ztozyé w Urzedzie Gminy w Gietrzwatdzie facznie ze sprawozdaniem, o ktdrym mowa
w§6.

9. Fakture nalezy wystawi¢ na: Gmina Gietrzwatd, ul. Olsztynska 2, 11-036 Gietrzwatd NIP 7393851080.
§6

1. Podstawe wypfaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 5 bedzie stanowita faktura wraz ze
sprawozdaniem z wykonania przedmiotu umowy.

2. Sprawozdanie powinno zawierac opis dziatan podjetych przez Wykonawce w ramach realizacji
Programu, liczbe wykonanych szczepier wraz z listg zaszczepionych oséb zawierajacg: nazwisko, imig,
PESEL, adres zameldowania, date szczepienia oraz numer kolejnej dawki szczepienia.

3. Wzdr sprawozdania jest zgodny z zalgcznikiem nr 5 do zarzadzenia.

4. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniu Zamawiajacy zwrdci je Wykonawcy

wyznaczajac termin ich usuniecia i wstrzyma wyptate wynagrodzenia do momentu dostarczenia
sprawozdania pozbawionego wad.

5. Na wniosek Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzuje sie udzieli¢ niezwiocznie wszelkich
dodatkowych informacji i przedfozy¢ wszelkie dokumenty niezbedne do rozliczenia realizacji umowy.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji zawartych w sprawozdaniu, o
ktérym mowa w ust. 2 do wiasnych opracowan.

§7

1. Wykonaweca zobowigzuje sie do:

1) przekazywania na zyczenie Zamawiajacego- w terminie 7 dni od dnia zgdania informacji o
zakresie i sposobie realizacji umowy,

2) stosowania przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2015r, poz. 618 ze zm.).

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli realizacji zadania w kazdym czasie przez osoby przez
niego upowaznione i w razie stwierdzenia nieprawidtowosci, okresli sposob i termin ich usuniecia.

§8

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajagcego na skutek ztozenia oswiadczenia o
natychmiastowym rozwigzaniu umowy bez wypowiedzenia w przypadku, gdy Wykonawca:

1) nie podda sie kontroli przez Zamawiajacego w zakresie objetym umowa,
2) nie udzieli odptatnie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa,

3) nie przedtozy polisy w terminach, o ktérych mowaw § 3 ust. 45,



4) nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidlowosci w trakcie realizacji
Programu, w wyznaczonym terminie,

5) przerwie wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z umowy na czas diuzszy niz 10 dni,
6) nie rozpocznie realizacji Programu w ciagu 1 miesigca od daty zawarcia umowy.

2. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcemu
przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
wykonania cze$ci umowy.

3. Odstapienie od umowy moze nastapi¢ jedynie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W przypadku odstapienia od umowy, Strony sporzadzajg w terminie 5 dni od daty odstapienia
protokét stopnia wykonania zadania, ktéry stanowi¢ bedzie podstawe do ostatecznego rozliczenia
umowy.

§9

1. W przypadku nienalezytego wykonania umowy oraz w przypadku rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym z przyczyn opisanych w § 8 ust. 1 Zamawiajgcemu przystuguje prawo do naliczenia
kar umownych w wysokosci 20% wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust. 5.

2. W przypadku nie przystapienia przez Wykonawce do wykonywania przedmiotu umowy w terminie
10 dni od daty zawarcia niniejszej umowy Zamawiajgcy ma prawo bez wyznaczenia dodatkowego
terminu naliczy¢ Wykonawcy kare umowng w wysokosci 20% wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust. 5.

3. Wykonawca zobowigzany jest zaptaci¢ kare umowna w terminie 14 dni od daty wystgpienia z
zadaniem przez Zamawiajgcego.

4. W przypadku opdinienia w zaptacie kary umownej Zamawiajgcy potraci naleing kare z
wynagrodzenia Wykonawcy.

§10

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

§11
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa stosuje sie przepisy:
1) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t. j. Dz. U. z 2015r., poz. 581 ze zm.),
2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2015r., poz. 618 ze zm.),
3) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (t. j. Dz. U. z 2016r., poz. 380 ze zm.).

§12
Ewentualne spory mogace wynikna¢ w zwigzku z realizacj niniejszej umowy beda rozstrzygniete przez
sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§13
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa dla Zamawiajgcego i
jeden dla Wykonawcy.






Sprawozdanie

Zatacznik nr 5

do Zarzadzenia Nr 49 /2016
Wdéjta Gminy Gietrzwatd
z dnia 28 lipca 2016r.

z realizacji w 2016r. ,Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Gietrzwatd na lata 2016-2018”

WYKONAWEA (NAZWA 1 @ATES) w.e.ceceriirririee it et ereenees st cescesensesssee e eeseeeseseseseesesessesseeasensemssasesses sessss e e

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

Sprawozdanie do faktury NI .......coceeeeeveeece e e

Osoba odpowiedzialna za WYSTAWIENIE FAKLUIY ..........eeeueeeeieeiesece e cesene s eescesseeeesersssesess s sassse s sss s s som s s ess sons

1. Liczba dziewczat, ktére przystapity do Programu (ktérym podano szczepionke) ..........cceeeeeeeeeveeesennnns

2. Liczna chtopcdw, ktérzy przystapili do Programu (ktérym podano szczepionke)

3. Opis kampanii promocyjno-informacyjno-edukacyjnej

Wymagane do sprawozdania zatgczniki:

Imienna lista dziewczynek i chtopcéw wg zataczonego wzoru

Lp.

Imiei
nazwisko

Data
urodzenia

Adres
zamieszkania

Badanie
kwalifikujgce

przeprowadazit:

Data
podania
I dawki

Data
podania
i dawki

Uwagi np. o
niemoznosci
podania
dawki







