
ZARZADZENIf, NR 441201?
W6jta cminy w Rybrie

z dnia 09 maja 201h.

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wyb6r realizatora zadania w 2017r. ,.pro$amu
polityki 

.zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazei wirusem brodawczaka lLrdzkiego iHpV.l
w Cminie Rybno na lata2016-2020" oraz w sprawie powolania komisji konkursowe.l

Na podstawie art.7 ust.l pkt.s i an. 30 ust.l ustawy z dnia g marca 1990r. o
samorz4dzie gminnym (Dz.IJ, z 2016r. poz.446 ze zm) arcz art.'l ust.1 pkr.l oraz 4g ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodk6w
orrbficznych (Dz.U.22016r., poz. 1793 ze zrrl.),w zwiqzkt z Uchwal4 Nr XXI/24/16 Rady
cminy Rybno z dnia 15 marca 2016r. w sprawie przyjgcia .,prograrnu polityki zdrowotnej ;
zakresie profilaktyki zakazei wirusem brodawczaka ludzkiego HpV ia tita ZO:rS_ZOZO Ab
Gminy Rybno",

,,arzqdza sig, co nastQpuje:

0l
Oglasza si€ konkurs ofert na wyb6r realizatora w 2017r, ,,programu politykr zdrowotnej w
zakresie profilaktyki zaka2en wirusem brodawczaka ludzkieg;Hpv na lita Z016_2020 dla
Gminy.Rybno", obejmuiqcego dziewczgta urodzone w 2005r.1 zamieszkale na terenie gminy
Rybro lub,zamieszkale. na terenie innych gmin uczgszczaj4ce do szk6l dzialaj4cych na terenieumlny Kybno oraz chlopcdw urodzonych w 2005r. zamieszkalych na terenie gminy Rybno
lub /amieszkalych na rerenie innych gmin uczgszczaj4cych do izkOt dzialal4cych na reretue
umrny.Kybno w zatresie edukacji oraz ich rodzic6w lub opiekunow prawnych w zakresie
edukacji.

$2
| . Ogloszenie o konkwsie ofert okreSla zal4cznik Nr t do niniejszego zazqdzenia.2. Regulamin konkursu ofert okesla zalqcznik Itr 2 do ninielszei i'.*.4dr"riu.3. Formularz ofert okreila zalqcznik Nr 3 ao niniel.rego ,arrqariniu. 

-
4. Projekt umowy na realizacjg zadania okesia ial4cznit Ni I do ninie.lszego

zafz4dzeita.

$3
l Powoluje sig Komisig Konkursow4 do przeprowadzenia konkursu otbrt, o kt6rymmowa w g I zwana dalej komisjq. wskladzie:
I ) Prze\ odniczqcy Komisji Ewa Soboczyriska
2) laslqpca Przer odnicz4cego - Waldemar Reszka
3) Czlonek - Czeslaw Mederski
4) Czlonek - Anna Marek
2. Komisja mo2e zasiEgn4C opinii specjalist6w z danej dziedziny medycyny w sprawach

dotyczqcych przedmiotu konkursu.

li4
Ogloszenie o konkursie, o kt6rym mowa.w.g l. wymaga podania do publicznej wiadomo5ci,na co najmniej r5 dni pzed terminem skradania ofen, poprzez zamieszczenie ogroszenra na



tablicy ogloszen, na stonic iurcmebwej Urz4du Gniny Rybno oraz w Biule6nie Iofomacji
h$lic@ej.

$s

Wykonmie u**lfrt powierza sig Inspeldorclvi ds. Ochrony SrodowiFks, Rolniatwa
iochronyzdrowi& 

I

$6

Zar&niewaho&i w zycie z dni€m podpisania.

Tomasz

w6jt



GMINA RYBNO
13-220 8ybfo, U Lubawska 15

Foj. vr'erminsko-maaJ€*ie
NIP s71 1 629433 R€gon 130318404

Zalqcznik nr I
do Zarzqdzefi^ nr 4412017

Wdjta Gminy Rybno

z dnia 09.05.2017r.

re.lizatora Progrrmu polityki zdrowottrej

brodawczaka ludzkiego HPV ns lata 20t6 -

Ogloszerie o konkursie ofert na rryb6r

w zakresie profilaktyki zakaieri wirusem

2020 dla Gminy Rybno.

Na podstawie art. 7 ust. I pkt 1 oraz afl. 4g ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opi€ki zdrowotoiej finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz.rJ. z 2}16r.
poz. 1793 ze zlj.'),w zwiqzl-u z uchwalq nr XXID4I16 Rady GmiDy Rybno z dnia 15 marca
2016r. w sprawie przyjgcia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profiraktyki zakazef
wirusem brodawczaka ludzkiego HpV na lata 2016 _ 2020 dla Gminy Rybno,,, W6jt cminy
Rybno oglasza konkurs na realizatora programu.

I. Organizatorem konkursu jest Gmina Rybno z siedzib4 w Rybnie przy ulicy
Lubawskiej 15.

II. W konkursie mog4 brad udzi&l podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15

kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej (t j. Dz.U. z2}t6r. poz. 1638 ze zm.)

Oferent zobowiqzany jest realizowac program w podmiocie leczniczym na terenie Gminy
Rybno.

III. Przedmiotem kolkursu jest wyb6r realizatorr zadania w zekresie prolilaktyki i
promocji zdrowia - ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wlrusem
brodawczaka ludzkiego HpV na lata 2016 _ 2020 dla Gminy Rybno,, obejmuj4cego
dziewczgta uodzone w 2005r. (max 42 os.) zatnieszkale na poby staly na terenie Gminy
Rybno lub zamieszkale na terenie innych gmin uczgszczaj4ce do szkd dzialaj4cych na terenie
Gminy Rybno w zakresie edukacji i szczepien oraz chlopc6w urodzonych w 2005r. (max 49
os.) zamieszkalych na terenie Gminy Rybno lub zamieszkalych ma terenie innych gmin a
uczgszczajqcych do szk6l dzialaj4cych na terenie Cminy Rybno w zakresie edukacai oraz ich
rodzic6w lub opiekun6w prawnych w zakresie edukacji (max lg2 os.).
lV. Okres realizacji od maja 2017r. do grudnia 2017r,



Wykaz zAdan, zasady ich rcaliza.ji otuz wymagania stawiane Przyjmuj4cemu zam6wienie

zawiera Regulamin konkursu stanowi4cy zal. N 2 do Zatz4dzena nr 44/2017 W6jta Gminy

Rybno z dnia 09.05.2017r.

V. Oferta tra realizaciq zadania powinna zawiera(:

l. Formularz ofertowy, stanowi4cy zal. nr 3 do Zarzqdzeniau 4412017 W6jta Gminy Rybno

z dnia 09.05.2017r.

2. Poswiadczone przez Przyjmuj4cego Zam6wienie za zgodnoii z oryginalem kopie

nrstQpujqcych dokument6w:

a) WWis z rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalno6i lecznicz4 o kt6ryrn mowa w ad.

106 w zwiazku z an. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 20llr' o dzialalnosci leczniczej (rj.

Dz.U . z 2016r. poz.l638 ze 
^n.')

b) odpis z Krajowego Rejestru S4dowego lub inny dokument, potwierdzaj4cy status prawny

oferenta, zakres prowadzonej dzialalnoSci i spos6b reprezentacji,

c) statut oferenta (iesli ma obowi4zekjego posiadania)

d) decyzjE w sprawie nadania numeru NlP,

e) zaSwiadczenie o numerze ewidencyjnym REGON,

0 wazn4 umowQ ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej w zakresie okeSlonym w art 25

Ust. 1, pkt I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r' o dzialalnoSci leczniczej (tj Dz'U 22016r'

poz. 1638 ze zm.), bqdL pisemne zobowiqzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej

przedluzenia w przypadku gdy termin umowy wygasa w trakcie lrykonyuania umowy'

3. O6wiadczenia dotyczQce:

a) zapoznania siq z treiciq ogloszenia, Regulaminu konkursu, projektu umowy oraz treiciq

,,Prograrnu polityki zdrowotnej w zakesie profilaktyki zaka2eli wirusem brodawczaka

ludzkiego HPV na lata2016 - 2O2O dl^ Gminy Rybno" i ocenq Prezesa AOTMiT nr 2012016

z dnia 9 lutego 2016r. dotyczqc4 niniejszego programu'

b) liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajqcych Swiadczeii zdrowotnych okreslonych

w ramach zadania objqtego konkursem oraz miejsca realizacji umowy,

c) spelnienia wszystkich wymagan zawafiych w Regulaminie konkursu,

d) potwierdzenia faktu, ze Swiadczenia zdrowotne w zakesie szczepieti przeciw zakazeniom

wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) nie s4 finansowane ze Srodk6w Narodowego

Funduszu Zdrowia.

4. Opis sposobu rerlizacji zadania zgodnie z warunkami Regulaminu Konkursu w zal nr 2'

5. Przyjmuj4cy Zom6wienie przedstrwia w of€rcie dwie skltdowe ceny oferty'



a) cenQ za kampanig informacyjno-edukacyjnq koszt przeprowadzenia akcji informacyjno-

edukacyjnej (ulotki w ilosci 130 sa., plakaty lbmat A3 - 5 szr. informacja w lokalnym radiu,

spotkanie z ekspertem),

b) cenq jednostkowq brufto za wykonane szczepienie (zakup szczepionek, konsultacji

medycznej, \aykonania iniekcji, prowadzenia dok. medycznej, sprawozdawczosci,

archiwizacj i).

6. Naleioo3d jak4 Gmina Rybno bQdzie musiala pokryd stanowid bedzie ogdlny koszt
akcji itrformrcyjtro-edukacyjnej dla max 273 osdb plus itoczyn faktycznie dokonanych
szczepieri i ceny jednostkowej szczepieniq wskazsnej przez przf,jnujqcego Zamdwienie.
Srodki na realizacjg ww . zadania zabezpieczone s4 w budzecie Gminy Rybno.

VI. Szczeg6lowe warunki o przedmiocie konkursu tj. Regulamin konkursu, formularz
ofertowy i projekt umowy na realizacjg programu dostgpny na stronie intgmetowej Gminy
Rybno ww.w.sminarybno.pl oraz w Biuletynie Informacji publicznej , moia.ta takze zapozr at
sig z nimi w budyrku Urzqdu Gminy w Rybnie przy ulicy Lubawskiej 15, pok. Ni 12 od
poniedzialku do piqtku od godz. 8:00 do l6:00.

Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami: pani Anna Marek _ inspektor ds. ochony
irodowiska rolnictwa i ochrony zdrowia; tel. 23 696 60 55 wew. l0-
e-mail: a.marek@irminarybno.ol

VII. Ofertg nrlei,y zloiyd w sekr€tariacie (pittro Il pok6j nr t l) Urz tdu cminy Rybno,
13-220 Rybno, ul. Lubawska 15 od poniedzialku do piqtku od godz. g:00 do 16:00 tub
przeslai na Vw adres w zaklejonej kopercle opatrzonej nastQpuj4cq adnotacj4: ,,Otwarty
konkurs ofert na wybdr realizatora programu zdrowottrego pn. program polityki
zdrowotDej w zakresie Drotiliktyki zakarief wirulem brodawczaka ludzkiego HpV tra
lata 2016 - 2020 dla cminy Rybno.,,

VIII. Termit skladania ofert: do 25.05.2017r. W przypadku przeslania poczr4 decyduje
data *otvwu do Urzgdu Cminy w Rybnie.

wszystkie oferty zlozone po terminie nie b9d4 objgte niniejszym konlursem i pozostana bez
rozpatrzenia.

Oferty wadliwe lub niekompletne pozostan 4bez rczpatrzenia.

IX, Termin zwi4zania ofertqt 30 dni od ostatecznego teminu skladania ofert.
x. Rozstrz5rgnigcie konkurs[ nast4pi nie p6zniej niz w terminie 7 dni od dnia'oh,uu
terminr-r skladania ofert.

L Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana przez W6j!a
Gminy Rybno Zarz4dzcniem Nr 44/201i' z dnia 09.05.2017r. O wynikach konkursu ol.erenci



zostan4 powiadomieni na pismie w ci4gu 7 dni od jego rozstrzygnigcia oraz na tablicy

ogloszen Urzqdu Gminy Rybno ul. Lubawska 15, 13-220 Rybno oraz stonie intemetowej

UrzEdu Gminy Rybno. Wyloniony w &odze konktusu podmiot zawiera umowg na realizacjg

programu zdrowotnego.

2. Otwarcie ofert odbidzie siQ w dniu 25 m is 2017r. o godz. 12.15. w Urzldzie Gminy

Rybno. Oferty zostan4rczpdrzone przezkomisjQ w dniu 25 maja 2017r.

3. Konkurs moze byd przeprowadzony w innym terminie w przypadku nie Zlozelria zadrci

oferty lub nierozstrzygnigcia konkursu. Konkurs moze byi rozstrzygnigty edv $Dlynie iedna

oferta.

XI. Srodki finansowe na realizacje Vw zadania zabezpieczone sq w budzecie grniny.

Przewidywany temin wykonania zadania od maja do grudnia 2017r.

XII. Postanowienia koricowe

W6jt Gminy Rybno ma prawo do odwolania postlpowania konkursowego, uniewaznienia

oraz przesuniqcia terminu skladania ofert b€z podania $qczyny, a tak2e ma prawo do

wyboru wi9cej nizjednej ofefly.

W6jt Gminy Rybno dokonuje ostatecanego rozstrzygniQcia konkursu ofen, od kt6rego nie

przysluguj e odwolanie.

W sprawach nieuregulouanych w niniejszym ogloszeniu maj4 zastosowanie przepisy

dotyczqce udzielania Swiadcz€Ii zdrowotnych oraz Kodeksu C1T'vilnego'



Zsl4cztlik tr 2

do Zarzqdzeni^ nr 4412017

Wdjta cminy Rybno

z dnis 09.05.2017r.

REGULAMIN KONKURSU

tra wyb6r realizatora

Prograhu polityki zdrowot[ej w zrkrerie profilaktyki zakazei wirusem brodrwczaka
ludzkiego IIPV na lata 2016-2020 dla cminy Rybno

3.

l.

2.

Rozdzial I

postanowienia oe6lne

$r

Regularnin Konkursu okeJla szczeg6lowe warunki przy realizacji jwiadczen
zdrowotnych w zakresie ponadstandardowych uslug zdrowotnych, nre
refundowanych pzez Narodowy Fundusz Zdrowia, Swiadczonych na rzecz
mieszkanc6w gminy Rybno: dziewcz4t i chlopc6w urodzonych w roku 2005 oraz
ich rodzic6w lub opiekun6w prawnych.
Srodki finansowe na realizacjq w/w zadania zabezpieczone sq w budzecie Gminy
Rybno.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpuje nie pdZniej niz w terminie 7 dni od dnia uplywu
terminu skladania ofert.

$2

oferty mog4 skladai podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia l5 kwietrua 201lr.
o dzialalnoici lecznic zej (tl.Dz.tJ. z20l6r. poz.l63g ze ztn.).

ROZDZIA',II

Szczeg6lowe warunki konkursu

$3

Zakres realizacji programu zdrowotnego

Zakres iwiadczei w ramach prograrnu zdrowotnego obejmuje:

1) Przygotowanie plakatu promuj4cego program,
2) Przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej w szkolach na terenie cminy

Rybno do ktdrych uczgszczaj4 ucztiowie z rocznika 2005 (np. ulotki, plakaty,
pogadanki w klasach)



3) Organizacja spotkania informacyjno-edukacyjnego dla chlop6w i dziewcz4t z
rocznika 2005 danego rocznika oraz dla ich rodzic6w b4dZ opiekun6w prawnych

w formie szkolenia z prezentacj4 multimedialn4 (wskazana obecnosc eksperta z

dziedziny on-kologiil. ktore uwzglgdniaj4:

a) promowanie zachowai prozdrowotnych wir6d dzieci i ochrona przed

zakt2eniami,

b) om6wienie czynnik6w ryzyka zakazeli HPV i ochrona przed zaka2eniem,

c) om6wienie zachowan ryzykownych dla zdrowia,

d) om6wienie czynnik6w zachorowari na raka szyjki macicy,

e) przekazanie informacji o zasadnosci i istoci€ szczepienia przeciw

wirusowi HPV,

f) przygotowanie i rozpropagowanie plakal6w i ulotek dotycz4cych

Programu,

4) zebranie wszelkich dokument6w, w tym imi€nnych zg6d od rodzic6w/opiekun6w

prawnych na objgcie dzi€wcz4t programem oraz dokument6w potwierdzajqcych

fakt zamieszkania osoby szczepionej na terenie Gminy Rybno lub w prz;padku

zamieszkania na terenie innej gminy potwierdzenie faktu uczqszczania do szkoly

dzialajqcej na terenie Cminy Rybno (np. w formie pisemnego oSwiadczenia),

5) zakup szczepionki dwuwalentnej (typ 16 i l8) lub czterowalentnej lub (tvp 6'l I '16
i 18) lub dziewiEciowalentnej (typ 6, 11, 16, 18,31'33,45' 52,58)' spelniaj4cej

wszysrkie wymogi i normy przewidziane prawem, zakup materialow niezbgdnych

do zadania,

6) badanie lekarskie - kwalifikacja do wykonania szczepienia,

7) podanie szczepionki zgodnie zr schematem oke3lonym przez produce[ta, z tym,

ze pelel cykl szcz€piei musi odbyi siQ w 20 I 7r.

8) sporz4dzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepreh zgod e z

obowi4zuj4cymi przepisami w tym zakesie i standardami stoso\tanymi przez

Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowarie danych przez okres

przewidziany dla dokumentacji medycme1 w

Zam6wienie realizuj 4cego program zdrowotny,

9.1 prowadzenie rejesru Swiadczei. wlkonywanych

zdrowotnego w formie papierowej i elektronicznej,

l0) zlorrcnie sprawozdania z relacji programu zdrowotnego w

od zakoriczenia realizacji zadania,

1 I ) monitorowanie przeprowadzonej akcji szczepief.

teminie pigtnastu dni

Ww. zakes swiadczen w ramach proglamu zdrowotnego, z wylqczeniem pkt'2' musi byi

realizowany przez Przyjmuj4cego Zam6wienie w caloSci w miejscu wskazanym w ofercie'

$4

Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu zdrowotnego niezbgdne do jego

realizacji:

siedzibie Przyjmujqcego

w ramach programu



5. Prryz\ane Srodki finansowe mogq byi, ptzeznaczone wyl4cznie na pokrycie kosa6w
bezpo5rednio zwiqzanych z tealizacj4 zadanla i niezbgdnych dojego realizacji.

6. W konkursie ofen nie mog4 uczestniczyi osoby wchodzqce w sklad Komisii
Konkursowej lub bliskie tym osobom.

2.

l.
s/

Ogloszenie o konkusie ofert podaje sig do publicznej wiadomo6ci na co najmniej 15
dni przed uplywem terminu skladania, zamieszczaj4c ogloszenie na tabticy ogloszen w
Urzgdzie Gminy Rybno, na stronie intemetowej Urzgdu Cminy Rylno o.az rl
Biuletynie lnformacji Pubticznej.
Ogloszenie powinno zawierat nastgpuj4ce informacje:
a) Nazwq isiedzib€ organu oglaszaj4cego konkurs,
b) Przedmiot konkursu,
c) Miejsce, w ktdrym mo2na sig zapoznai ze szczegdlowymi warunkami konkursu,

materialami o przedmiocie konkursu oraz miejsce, gdzie moi.ila o'zyrnac
. formulaz oferty i projekt umowy na realizacjg programu profilaktycanego,
d) Miejsce i termin skladania ofert,
e) Miejsce i termin rozstrzygnigcia konkusu,
0 Termin zwiqzania ofert4-nie dluzszy niz 30 dni od uplywu terminu skladania ofert,g) Zastrzezenie o prawie odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu skladania

ofert.
h) Kwota jakajest przeznaczorLa zE ljrodkdw publicanych na re alizacie zadaiia.

ROZDZIAL IV

Terminy i warunki skladania ofen

$8

warunkiem przyst4pienia do konkursu jest zlozenie kompletnej oferty w terminie
wskazanym w ogloszeniu o konkursie ofert.
Ofert9 nalezy zlozyi w sekretariacie Urzgdu Gminy Rybno, 13-220 Rybno, ul.
Lubawska 15 (ll piQtro, pok6j nr l l) od poniedzialkr do pi4tku w godzinach p.acy
urzgdu lub pzeslai na adres w zaklejonej kopercie i opatrzyi nastgp-uj4cq aanotac.l4:
,,Otwarty konkus ofert na wyb6r realizatora ,,programu pof;tyli 

-"a.*otn"j 
*

zakesie profilaktyki zaka2ei wirusem brodarrczaka l;drki"g; (;pV) na l^ta 2016_
2020 dla Gminy Rybno", nazwa i ad.es przyjmuj4cego ZarnOwienie.
Termin skladania of'ert uplywa w dniu 25.05.2}l7r. o Eodz. 12.00
On.varcie ofen nasrqpi w dniu 25.05.201 7r. sodz. t2. I 

j.
Przyjmujqcy Zamowienie mo2e wycolai /lJonE ofeng tylko w formie pisenmej.
U.dzielajq.y Zamdwienia informuje,2e oferty sporz4dzone wadliwie, zawieralqceblqdne dane, niekompletne lub zlozone po terminie zostanq odrzucone w
postgpowaniu konkursowym.
Ofefia na rcaliz,Lcjg zdania powinna zawierai:

2.

L

3.

4.

5.

6.

7.



:)\

l) zgodnoSi zakesu Swiadczeri zdrowotnych udzielanych przez realizatora prcgramu

zdrowotnego, w Swietle obowiqzuj4cych przepis6w, z przedmiotem programu

zdowotnego,
w zakresie personelu udzielaj4cego Swiadczen w ramach programu zdrcwotnego:

a) co najmniej I lekarz spelniaj4cy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w

zakesie udzielania Swiadczei w zakresie POZ,

b) co najmniej I pielggniarka POZ z uprawnieniani do wykon)'lvania szczepiei,

c) personel do obslugi organizacyjnej programu, odpowiedzialny za rejestracjq

pacjent6w i prowadzenia bazy danych

w zakesie dostgpnosci do Swiadczei w rarnach programu zdrowotnego:

a) dostQpnosi do Swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym I raz w godzinach

popoludniowych (co najmniej I raz od l5:00 do l8:00)'

w zakrcsie wyposazenia w sprzgt i materialy:

a) wyposazenie gabinetu leka$kiego i gabinetu szczepiei zgodny z obowiqzuj4cymi

przepisami w tym zakresie,

b) system komputerowy z dostgpem do Intemetu oraz drukarka do gromadzenia,

przetwarzania i przek^zywania danych.

{5

Przyjmujqcy Zam6wienie realizuje program w plac6wce sluzby zdrowia na telenie

Gminy Rybno.

Przyjmujqcy Zamowienie przyjmuje obowiqzek udzielania Swiadczei zdrowotnych z

zachowaniem nalez]tej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej, dostgpnymi srodkami technicznymi i farmaceutycznymi o'azzgodnie z

zasadami kodeksu etyki lekarskiej

Miejsce realizacji programu-pomieszczenia' w kt6rych bqd4 lealizowane swiadczenia'

musi spelniai wymogi przepis6w prawa

ROZDZIAL III

Cele i zalozenia konkursu

$6

L Celem otwanego konkwsu ofen jest wyb6r lealizatora ',Program 
polityki zakazei

wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla gminy Rybno"' z tym

z;rsazeilrriem, ze akrualna edycja konkursu obejmuje dzieci z rocznika 2005 oraz ich

rodzic6w lub opiekunou Prawn;ch
2. Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nastgpuje w wyniku rozstrzygnlQcla

konkusu, organizowanego przez Udzielaj4cego Zamowienia na zasadach i w trybie

okeSlonym w niniejszym Regulaminie konkursu

3. Rozpoczgcie realizacji Programu nasqpi w okresie od maja do grudnia 2017r'

4. Szczeg6lowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje unowa za\rr'arta migdzy

Gminf a oferentem, zwanym Przyjmuj4cym Zam6wienie' stanowi4ca zal4cznik Nr 4

do ZuzqAzenia.

L

3,



L Formularz ofenowy bgd4cy zal4cznikiem nr 3 do zatz4dzenia vraz z dol4czonymi,
poSwiadczonymi przez oferenta za zgodnodi z oryginalem kopiami dokumemow:

a. Kopi4 wlpisu z rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalno3i lecznlcz4, o
kt6rym mowa w an.l06 w zwi4zku z adt.2l'l \stary z dnia 15 kwietnia
201lr. o dzialalnodci leczniczej (tj. Dz.lJ. z2016r. poz. \639 ze zm.) _
zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleZmc oo tego,
kiedy zostal wydany,

b. Kopiq akrualnego odpisu z Krajowego rejestru Sqdowego lub innego
dokumentu potwierdzaj4cego m. In. Status prawny oferenta, zarres
prowadzonej przez niego dzialalnojci i spos6b reprezentacji ofercnta,
zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego,
kiedy zostal wydany,

c. Statutem oferenta (eSli ma obowiqzek jego sporz4dzenia),
d. Decyzjq w sprawie nadania numeru NIp,
e. Za3wiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,
f. Polis4 ubezpieczeniow4 od odpowiedzialno3ci cywilnej za szkody

uyrz4dzone w zwi4zku z udzieleniem Swiadczei zdrowotnych, waznq w
okresie wykonania urnowy, b4dz zobowiqzaniem oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno5ci cywilnej lub jej przedluzenie,
w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania
umo\,ey,

2. Oswiadczenia dotycz4ce:

a. zapoznania siQ z tre3ci4 ogloszenia, Regulaminu konkursu, projektu
umowy oraz tresci4 ,,programu polityki zdrowotnej w zakesie profilaktyki
zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego HpV na lata 2016 _ 2o2o dla
Gminy Rybno" i ocen4 prezesa AOTMiT ff 2012016 z dnjag luteso 2016r.
dotycz4cq niniejszego programu,

b. liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielaj4cych Swiadczei
zdrowotnych okeSlonych w ramach zadania objQtego konkursem oraz
miej sca realizacji umow1,

c. spelnienia wszystkich wymagai zawartych w Regulaminie konkursu,
d. potwierdzenia faktu, Ze Swiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien
przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka lu&kiego (HpV) nie sa
finansowane ze Crodk6\ry Narcdowego Funduszu Zdrowia.

3. Opis sposobu rcalizacji z:ldarrLa zgodnie z Regulaminem konkurstr wraz z
tygodniowym harmonogramem pracy wskazujqcym dni i godziny, w ktorych
realizowany bgdzie program oraz okgsleniem sposobu rejestracji pacjent6w.



4. Ptzyjmu:4cy Zrrr6wienie przedstawia w ofercie dwie skladowe ceny ofeny.

a. csnQ za kampanig informacyjno-edukacyjn4, koszt przeprowadzenia akcji

informacyjno-edukacyjnej (ulotki w iloSci 130 szt., plakaty format ,43 - 5 szt.

informacja w lokalnym radiu, spotkanie z ekspertem),

b. cenE jednostkowq brutto za wykonane szczepienie (zakup szczepionek, konsultacji

medycznej, wykonania iniekcji, prowadzenia dok. medycznej, spmwozdawczoSci,

archiwizacji).

5. Ofeny Swiadczeniodawc6w uczestniczqcych w postQpowaniu konkursowym nie

podlegaj4 zwrotowi.

{ie

Kopie dokument6w skladane przez Przyjmuj4cego Zam6wienie musz4 mie6 adnotacjQ ,za

zgodnoii z oryginalem i stanem faklyczhym " oraz piecz4tkg, dat9 i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania oferenta w konkwsie.

2.

3.

l

4.

ROZDZIAL V

Tryb, kr'4e a i termin wyboru oferty

s lu

Czynnodci zwi4zane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa'

powolana zarz4dzeniem W6jta Gminy Rybno, dzialaj4ca zgodnie z zasadami

okre5lonymi w regulaminie konkursu.

Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym bez udzialu oferent6w'

Pracami Komisji kieruje i posiedzenia prowadzi Przewodniczqcy Komisji W

przypadku nieobecnosci Przewodniczqcego pracami Komisji kierujeJego zast9pca

Posiedzenia Komisji sq \tazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej % jej

skladu osobowego.

5. RozstzygniQcie Komisji podejmowane s4 zwykl4 wiQkszoiciq glos6w

6. W przypadku rownego rozkladu glos6w, glos tozstrzygajqcy nalezy do

Przewodniczqcego, a w przypadku jego nieobecnosci zastlpca'

7. Z przebiegu posiedzeri Komisji sporz4dza siQ protok6l

8. Protok6l, o kt6rym mowa w ust. 7 sporz4dza sekrelarz Komisji i przedklada do

podpisu wszystkim czlonkom Komisji obecnym na posiedzeniu

9. Komisja moze zasiggn4i opinii specjalist6w z danej dziedziny medycyny w sprawach

dotycz4cych przedmiotu konku$u

$ l1

L Czlonek Komisji podlega wyl4czeniu od udzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaJe

w stosunku pokrewieistwa lub jest zwiq,zany z t)'tulu przysposobienia' opieki lub

kurateli z Przyjmuj4cym Zam6wienie lub czlonkarni organ6w zarz4dzajqcych

Przyjmuj4cego Zam6wienie, Przyjmuj4cy Zam6wienie lub czlonkowie organ6w



2.

3.

s 12

l. W ramach swoich prac Komisja:
a) Stwierdza liczbQ otrzymanych ofert na wybdr realizatora programu zdrowotnego,
b) Otwiera kopedy z ol'eriami zlozolymi w terminie i zapoznaje s iQ z tresci4 ktidej z

nich,
2. Komisja dokonuje sprawdzenia ofert pod wzglgdem spelnienia wymog6w formalnych.
3. Komisja odrzuca ofeny, nie odpowiadajqce warunkom okredlonym w regulaminie

Konkursu lub zgloszone po wyznaczonym terminie.
4. W przwadku wyst4pienia brak6w, o ktdrych mowa w rozdziale ll Regulaminu

konkursu i/lub niejasnojci co do tre6ci oferty Tlub zalqczonych do oferty dokument6w,
Komisja mo2e wezwai oferenta do uzupelnienia oferty lub zlozenia w),ja.Sniei_w
wyziaczonym przez siebie terminie.

5. Oferty nie uzupelnione przez ofererrt^ zgodnie z postanowieniami ust. 4 (zloZenie
brakuj4cych dokument6w, zlo2enie wyjaSniei) rv wyznaczonlm przez KomisjQ
terminie, zostaj4 odrzucone z pzyczyn formalnych.

6. Komisja tworzy listg ofen spelniajqcych wymogi formalne orM lisrg ol.ert, kt6re nie
l:walifikujq sig do konkursu, wraz z podaniem przyczyny.

7. Kazda ofert6, kt6ra spelnia wynogi formalne, moze zostai wybrana do realizacji.
8. W.ll etapie Komisja Konkursowa..przyst?puje do dokonania oceny merytorycznej.Arklsz oceny.ofert stanowi zalqcznii lu'l do nioi.lrr.go R.gd;; podstawowymi

kr),teriami wyboru oferry bgd4: _ waga l00oZ cena:l) 80 % - 80 pkt - Cena jednos&owa brutto za wykonanie szezeprenra Drzy
zastosowaniu szczepionki :

a. Szczepionka dwuwalentna 20 oZ - 20 Dkt.
b. Szczepionla czerowalentna g0 o,o _ g0 okr.
c. Szczepionka dzieuigciot\alentna g0o- _ g0 Dkt.

2) 20 o,o - 20 ptl - Cena bruno kampanii informacyjno_edukacyjnej.

9. Ocena 
,meryoryczna oferty polega na przyznurltJ wartosci punkfowych za spelnienieposzczeg6lnych kry.teri6w:

zwz4dzajqcych Przyjmuj4cego Zam6wienie pozostajq wobec czlonka Kornisji w
stosunku nadrzgdnoSci shZbowej, bqdz pozostaj4 w nim w takim slosunku praunym
lub faktyczn)n, 2e mozg to budzii uzasadnione watpliwosci co do bezstronnodci
czlonka Komisji.
Czlonkowie Komisji podpisuj4 odwiadczenie, 2e nie zachodzi okolicznosi
wykluczajqca ich z udzialu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o kt6rych mowa
w ust.l.
W sluacji, o ktdrcj mowa w ust.lj W6jt Cminy Rybno moze uzupelni6 sklad Komisii
i powolai do Komisji nowego czlol*a.



Lp. Opb kryteri6w ocetry

Cena jednostkowa

brutto za szczepionlQ

wlaz z kostem badania

lekankiego i iniekcji

ZD'aczenie

(waga)

Opir metody przyztrrwrnia p[nktdw

80% Proporcja matematyczra wg wzotu:

C=-----------x80

oena badanej ofer9

C- ilo36 punkt6w prryznana danemu krlterium. Przy

ocenie lvysokosci ptoponowanej ceny, najwyiEj

punltrowana b$zie oferta proponujqca najnizlz4 cenQ

brutto wykonywania przedmiotu zam6wienia Oferta o

najniiszej cenie brutto - 80 punkt6w, pozostale oferty -

] 

iloSc punkt6w wyliczona wg wzom.

Proporcja matematYczna wg wzonr:

cena najniisza

C=-----------x20

cena badanej oferty

oferty - ilosd punk6w wyliczona wB wzoru

C- ilo{C punkt6w przyznana danemu fryterium. Przy 
]

ocenie wysokosci proponowanej oeny, najwizej 
]

punllowana bgdzie oferta proponuj4ca najnizsz4 cenQpunKowana blozrc oreftr proponuj+n MJnbzq lExl

brutto wykonywania przedmiotu zam6wienia 
l

loferta o najniiszej cenie brutto - 20 punk6w, pozostale

Cena brutto

kampanig

informacyjno-

edukacyjn4

-1

10. Komisja przygotowuje propozycjg wyboru ofert lub nie wybnni aiaArrcj z ofert'

ll.swoje stanowisko Kornisja pEedstawia w protokole W6jtowi Gminy Rybtro do

zatwierdzenia.

12. W razie, gdy na konkurs ofei zostaje zgloszona tylko j€dna ofefla' mote zostao

uybrana, jesli spelnia wymagania okreilone w warunkach konkursu'

13. W pr4padku z)or$nia ptzBz Przyjmuj4cych Zam6wienie ofed z takq sam4 cen4

ofertow; Udzielajqcy Zam6wienia zastrzega sobie prawo do wyboru wiQcej niz j€dnej

oferty.



14. W6jt Gminy Rybno moze zarnknqi Konkurs bez dokonywania wyboru zadnej oferty.
l5.W6jt Gminy Rybno niezwlocznie zawiadomi przyjmuj4cych Zamdwienie o

zakoriczeniu konkursu i jego wyniku.
16. Komisja Konkursowa rozwiqzuje sig z chwilq rozstrzygniQcia konkursu ofert.

{ 13

W6jt Gminy Rybno dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konku$u ofert na poosraue
stalowiska Komisji, od kt6rego nie przysluguje odwolanie lub zamkniecie konkursu bez
wybrania kt6rejkolwiek z ofert, w tym zamkniQcia konkursu z uwagi na brak ofert
spelniaj4cych wymogi formalne.

$ 14

L Ofena uznana jest za prawidlowq pod wzglgdem formalnym, gdy:
1) Jest zgodna z szczegolo*1mi warunkami i celami konkursu,
2) Zlo2ona iest nawlaSciwym formulamr.
3) Zlozona jest w wymaganym w regulaminie terminie,
4) Podmiotjesr uprawniony do zlozenia oferty,
5) Oferta oruz zal4azniki sq podpisane przez osoby uprawnione,
5) Jest czltelna, tzn. wypelniona zostala masz),nowo, komDuterowo lub

pismem drukowanym jednolicie w caloSci.
7) Jest spdjna tzn. istnieje logiczne powiEzanie pomigdzy celami zadania,

szczegolowym zalresem rzeczowym zadania, kosztorysem i oczekiwanyni
efeltami realizacji zadani4

8) Termin realizacji zadania jest zgodny z harmonogramem realizacji
programu, zawartym w programie polityki zakazei wirusem brodawczaka
ludzkiego HpV na lata 2016_2020 dla Gminy Rybno,

9) Kalkulacja przewidywanych kosa6w realizacji zadania jest poplawna pod
wzglgdem formalno_rachunkowvm.

2. Wlmagane jest zlozerLie przez oferent6w kompletu dokument6w okreslonych w $ gniniejszego Regulaminu.

2.

3.

2.

I.

615

Po rozstzygnigciu konkursu w6jt Gminy Rybno zawiera umowg o udzielenie
zam6wienia na dwiadczenia zdrowotne z wylonionym oferentem/oferentarnt
najp62niej w teminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.
UmowQ, o kt6rej mowa w ust.I zawiera sig na okes od maja do grudnia 2017r.

$ 16
W sltuacji nieprzewidzianych niniejszym Regulaminem Komisja podeJmuje
rozsrrzygniecie zwyki4 wigkszo!ci4 glos6w
Zastrzega sig prawo odwolania konkursu oraz przesunrgcia terminu skladania i
otwarcia ofert bez po dania przyczyn,
W sprawach nieuregulowanych niniejszymr szczeg6lowymi warunkami konkursu
orerl maJ4 zastosowanie przepisy Kodeksu C].wilnego.



Z@ztrilnr I do R.guldinu tdhr$r
stroowiqlago zal4laik Nr I
6zs*oi^Nt 44Dot1
W6jtr Gbitry Ryboo z dnn

09.05.2017r

ARKUSZOCENYOFERTY

NAZWAOFENENTA AI'RES

Prz€dmiot oftrty - realizacja 6wiadcz€6 zdrowotnych w 2017 roku w zakresie Pngronu

polityld zdrowotrsi w zrkrerie proflalrtyki zekrrc.6 wlrurem brodrwczrlr ldzLicgo

UPv m lrtr 201G2010 dh GmhY rybDo

.niepotrr.ho 3h€51i6

Podpiry Konilii Konhnwcil
l. kzerrcdnicacY .

2. Selactarz.....,...'.

3. C2lonek...,.........

4. Czlonck..... .....

Os.nr forudnl oferty

Oferta spehia/nie spehia* wynog6w formalnych

Otr[. menrtorYcz r oferty

Oferowana ce,na szczepion&i ffiaz z bodei€n lekrskim
i iniekcjq

Lp.
l.

2, Oferowana cena za kanponig infornacyjao - reLluouq

Lryan liczbr puh6rv
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Zalqcznik nr 3

Do Zarz|dzeai^ nr 44n0lj
Wdjta cminy Rybno

z dnia 09.05.2017r.

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczqcy wyboru realizaaora programu polityki zdrowotnej w zrkresie protilaktyki
zakazei wirusem brodawczaka ludzkiego HpV na lsta 2016 _ 2020 dla Gminv Rvbno

Ilrtr wpvwu ofcrty (wypehia Udzielajqcy

I DANE OFEREI{TA

Nr wpisu do rcj€rtru podrniol6w
wykorujic1cb dziahhojd
lecznicz4 (innego wlef ciwego

Telefor kontaktowv

Nazwa banku i nr konte

Adres mieJcca rerlizacji
progrrmu

,;V



Do fomuhrzr ofertowego nddy
dohczyd (potwierdzonc zr
zgodnoSd)

Kopia wypisu z rejestru
podmiot6w
wykonuj qcych
dzialalnosd lecznicz{ lub
iejestru prakiyk

Kopil aktu|lnego odptuu
z Krajow€go Rejestru
Sqdowego lub ewidencji
dzialalno$ci
gospodarczej

Statut (ie6li posiadt)

ZaSwiadczenie o nr NIP

Zaswiadczenie o nr
R-EGON

Polisa b4dZ
zobowiqzanie do
zawtrcra umowy
ubezpieczenia OC

lmiQ i Mzwirko osoby/os6b
odpowicdzielnych za realizacjg
progremu oraz telefon
koLtrktowy

lmig i nrzwisko osoby

odpowiedzidnej zr fitrrmowc
rozliczenie programu
zdrowotBego or|z telefon
kontrktowy

Chsnrkteryltyko dzi.l84 kt6re
bjd4 podejmowane, abY

zrcalizowa{ prcgnm

@;$ym 6wird.ucoh w rrmrch Progrrmu

OSwiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnoici kamej za zloz.nie falszl'wego o5wiadczenia' oSwiadczarn' 2e

posiadam kadrE niezbgdn4 do realizacji 3wiadczerl zdrowotnych ,,Programu polityki

zdrowotnej w zakresie prolilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPv na lata

2016 - 2020 dla GminY RYbno "

'1



f

Podpis l'r4j mltj qce go Zamiy ien ie

III. Informacje o sprz?cie i materi|lsch do realizacji Swiadczei zdrowotnych w rarnach
prograrnu

l. ZgodnoSd wyposaienir g.bitretu
lekarskiego i gabinetu szczepieri z
przepisami obowiqzujqcymi w tym
zakresie

dosttpem do internctu

3. Proszg podad * jrki spos6b zostanie
przeprowadzona intens'"wDa i skuleczna

2. Posiadatrie systemu komputerowego z

akcja itrformscyjno-edukacyjra do
adresat6w programu

l. CenN krmparii informacyjno-

-t

edukacyjnej (ulotki w ilo3ci 1J0 szt.,
plakafy formst A3 - 5 szt. ioformacja w
lokalnym radiu, spotkatrie z eksperteD)
Brutto w PI-N

lV DostQptroS6 do Swiadczei objQtych programem

l Miejsce realizrcji Swiadczeii (dokladnv
adies, nr, tel, fax.)

2. Harmonogram szczepiern 1 co nalmnie,l 3
razy w tygodniu w tym I razs godzinach
od 15:00 do 18:001

V lnformacje dotlczqce finansor-ia iwiadizeri w ramach programu

Slonnie:

2. Cena jedoostkolrr szczepieri lkoszt
wykonania szczepionki, konsultacji
medycztrej, wykotraria iniekcji,
prowadzenia dok. medycznej,
sprrwozdawczoici)
Brutto w PLN

Slonnie:

- ,i - - -:_(_arKonttv Koszl realizacji programu brutto ri pL\



slowniei
Jednoczeinie Przyjmujqry Zam6wieaie oswiadcza, re:

l. Zapoznal sig z ogloszeniem o konkursie ofert, regulaminem konkursu, projektem umowy,

Program€m polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka

ludzkiego HPV na lata 2016 - 2020 dla Gminy Rybno", ocen4 Agencji Ochrony Technologii

Medycznych i Taryfi kacji.

2. Spelnia wszystkie wymagania zawarte w Regulaminie.

3. Wszys&ie informacje podane w ofercie s4 zgodne z aktualnym stanem prawrym i

faktycznym.

4. Swiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien przeciw zakazeniom brodawczaka ludzkiego

(HPV) nie sq finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Osoby realizuj4ce Swiadczenia w ramach progremu zdrowotnego posiadaj4 kwalifikacje

wymagane przez Udzielaj4cego lam6wienie.

6. Przez caly okr€s realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Udzielaj4cego Zam6wienie

zobowi4zujE sig do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego os6b o odpowiednich kwalifikacjach

zawodowych i uprawnieniach do udzielania Swiadczen zdrowotnych' okeSlonych w

odrQbnych przepisach,

b) z?lbezpieczenia warunk6w lokalowych omz dostQpu do sprzQtu i material6w,

niezbgdnych do prawidlowego wykonania Swiadczeli i odpowiadaj4cych wymaganiom

okeSlonym w odrgbnych PrzePisach,

c) udzielania (wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej stamnno6ci, zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostqpnymi metodami i Srodkami'

respektuj4c prawa pacj enta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania wairego ubezpieczenia odpowiedzialno6ci clrlilnej obejmuj4cego szkody

bgd4ce nastgpstwem udzielania Swiadczeri zdrowotnych albo niezgodnego z prawem

zaniechania udzielania Swiadczef zdrowotnych - przez caly okres realizacji programu

zdrowotnego w zakresie okeslonym w art. 25. Ust. I' pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201l r'

o dzialalnoSci leczniczei (tj.Dz.tJ z 2016t. poz.l638 ze zm)

Mieicowoia i da,a po'lPis i piee?t osob upowazniorej do reprezentoeanid

P rzlj duj qc e e o'Zo n 6w i e'ie

Zal4czniki wymagane do oferty:

IA



5

l Kopia wypisu z rejestru podmior6w wykonujqcych dzialalnojci leczniczej, o
ktdrym mowa w art.106 w z\ei4zk]u z ai.2l7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalno5ci leczniczej (t j. Dz.U .z 2Ol6t. poz. 1638 ze zm.).zgodtrcgo z aktualnym
stanem, faktycznym i prawnym niezal€Znie od tego, kiedy zostaly wydane.

2. Kopia odpisu z Krajowego rejestru Sqdowego lub inny dokument,
potwierdzajryy/-e m.in. status prawny oferent4 zakres prowadzonej przez niego
dzialalnoici i sposdb reprezentacji oferent4 zgodnego z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli dzialania
organ6w uprawnionych do reprezentacji wymagaj4 odrgbnych upowaznlei_
stosowrte upowaznienia udzielone t),m organom.

3. Polisa bqdz zobowiqzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnofui cywilnej obejmuj4cego szkody bgd4ce nastgpstwem udzielania
Swiadczei zdrowotnych albo niezgodnego zaniechania udzielania Swiadczei
zdrowomych w zakresie okrejlonym w art. 25. Ust. I, pkt I ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.IJ. z 2016r. poz)63g ze nn.),
bqdz pisemre zobowiqzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej
pzedluZenia w przypadku gdy termin unowy wygasa w trakcie vrykonywania
umowy.

4. Statut oferenta.

5. Decyzja w sprawie nadania numeru NIp.
6. Za(wiadczenie o numerze identyfikacyjnyrn REGON.
7. Certyfikaty jako5ci udzielanych Swiadczen medycznych (w szczegdlnosci w

zakresie nolm ISO i/lub akredlracji CMJ) (jejli oferent takie posiada).

Kopie dokumentdw skladane przez oferenta musz4 mie6 adnotacjg ,,za zgodnosc z oryginalem
i stanem faktyczn;nn" orasz piecz4tkg, datQ i podpis o.oty up.ur*ion"l do ."pr"r"nto**iu
oferenta w konkursie ofert.

Zalqczdki do oferty powinny byi ponumerowane i ulozone w kolejnoici.

Ofeny, kt6re nie odpowiadaj4 warunkom opisanym powyzej b9d4 ODRZUCONE.

Miejscowos6, data podpis i piecz4tka pEedstawiciela oferenra

ti)
,v



Zrl4cztiknr 4

Do Zarzqdzefia rr 44D0ll

W6jta Gminy Rybno

z dnia 09.05.201?r.

-PROJEKT-

UMOWA Nr .,,.../2017

zawafia w dniu ............2017r. w Rybnie pomigdzy:

Gmin{ Rybro, z siedzibq w Rybnie, ul. Lubawska 15,

reprezentowanq przez:

W6jta Gminy Rybno Tomasza Wegzlarowskiego,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Rybn o Z.dzislawy Kwticz,

zwan4 dalej,,Udzielaj4cym Zam6wienia,'

a

wpisanym do rejestru zaklad6w opieki
Wojewodg pod numerem:

3.

2.

l.

zdrowotnej prowadzonego przez
nr NIP zakladu: ....

nr REGON:

Reprezentowanym przez:

Zwanej dalej ..Przyjmujqcym Zamdwienie..

$1

Udzielajqcy Zamowienia powierza przyjmujqcemu Zam6wienie, a przyjmulqcy
Zam6wienie podejmuje sig przeprowadzenia programu zgodnie z uchwal4 Nr
XXID4/16 Rady Gminy Rybno z dnia 15 marca 2016r. w sprawie przyjgcia

"Programu 
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazei wirusem brodawczata

ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla Gminy Rybno,',
Szczepienia przeprowadzone bQdq w .

w (dni tygodnia i godziny) ...................
Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowiguje sig do:

1) Pnygotowania projektu plakatu i jego wydruk w liczbie sa. 5, ulotek min.l30
s7l

l.



2) Przeprowadzenia akcji edukacyjno-informacyjnej dla dziewcz4t i chropcow w
okreslonej gmpie wiekowej (urodzeni w 2005r.), a takze organizacji spotkania
dla ich rodzic6w bqd2 opiekun6w prawnych w lbrmie szklenia z prezentacj4

multimedialnq (wskazana obecnoSi eksperla z dziedziny onkologii), kt6re
uwzglgdniaj 4:

a. Promowanie zachowai prozdrowotnych w3r6d dzieci i ochrona przed

zakazeniami,

b. Omowienie czlnnik6w ryzyka zaka2eh HPV i ochrona przed

zakaZeniem,

c. Om6wienie zachowari ryzykownych dla zdrowia,

d. Om6wienie czynnik6w zachorowad na raka szyjki macicy,

e. Przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia przeciw

wirusowi HPV,

3) Przygotowanie i rozpropagowanie ulotek dotycz4cych Programu,

4) Uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie

cyklu szczepieri, bgd4cych przedmiotem niniejszej umowy,

5) Przeprowadzenia badania leka$kiego i kwalifikacji do szczepienta paez

osobl posiadaj4ce stosowne uprawnienia.

5) Zakupu szczepionki dwuwalentnej (typ 16 i l8) lub czterowalentnej lub (typ

6,11,16 i 18) lub dziewigciowalentnej (tW 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45' 52' 58),

spelniaj4cej wszystkie wymogi i normy przewidziane pratem i wykonanie

szczepienia',

7) Podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreSlonym prz€z producenta

8) Wpis o szczepieniu do wymaganej dolumentacji medycznej (ksi€eczka

zdrowi4 karta szczepien),

9) Archiwizowania danych zgodnie z Fzepisami dotycz4cymi przechowywania

dokumentacji medyczneJ.

10) Prowadzenia rejestru Swiadczei wykonywanych w ramach programu

zdrowotnego w formie papierowej i elektronicznej,

11) Zlozenia sprawozdania kotico\tego z realizacji programu zdrowotnego,

12) Monitorowania przeprowadzonej akcji szczepien

4. Wykonanie uslugi bgdzie potwierdzone poprzez: spotz4dzenie listy ucTestnik6w

kampanii informacyjno - edukacyjnej oraz dokumentacjQ fotograficzn4 ze

spotkania/spotkan edukacyjnych, wlpelnienie imiennej listy dziewcz4t i liczbowego

zestawienia wykonanych szczepiei, stanowi4cych zal4czniki 1, 2 i 3 do niniejszc.;

umowy.

$2

l Wykonanie umowy nastqpi w okresie od maja do grudnia 2017r'

2. Przy:mrj4cy zan6wienie zobowi4zuje sig do zamieszczenia w widocznym miejscu w

placowce realizujqcej umowg informacji, ze rcalizowany progam zdrowotny jest

finansowany ze Srodk6w budzetu Gminy Rybno.



1. Przyjmtjqcy Zarn6wienie zobowiqzuje siQ zrealizowae ,,program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zakaZeri wirusem brodawczaka ludzkiego HpV na lat^ 2016_
2020 dla Gminy Rybno", w spos6b i na zasadach zgodnych z obowiqzuj4cymi
przepisami oraz Regulaminem konkursu.

2. Cena kampanii informacyjno-edukacyjnej (ulotki w iloSci 130 szt., plakaty fomat A_3
5 szt. informacja w lokalnym radiu, spotkarie z ekspertem)
Slownie: .......................

3. Cena jednostkowa brutto za wykonanie szczepienia (koszt szczepionki, konsultacji
medycznej, wykonania iniekcji, prowadzenia dokumentacji medycznej,
sprawozdawczoSa, archiwizacja) ......... ... pLN brutto. Slownie:

4. Przylmuj4cy Zam6wienie zobowiqzuje sig do prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji
ksiQgowej Srodk6w finansowych na realizacjg zadania oraz ewidencji przyjgtych
pacjent6w.

5. Kwota wynagrodzenia za cykl szczepieri dlajednej osoby, okreslona w g 3 ust. 3 jest
ostateczna i nie podlega zmianie, nawet w przypadku mniejszego zainteresowana
ptogrunem i zaszczepienia mniejszej ilodci pacjentek.

6. Naleznosi okeslona w g 3 pkt. 3 jak4 Grnina Rybno bEdzie musiala pokryi, stanowii
bqdzie iloczyn liczby faktycznie dokonanych szczepiei, a ceny jednostkowej brutto
wskazanej przez Przyjmuj4cego Zam6wienie w ofercie oraz w pkt. 3 niriejszego
pamgrafu.

7. Zaklad zobowi1zlje sig do dostarczenia faktur do dnia lg srudnia 2017r.
8. Faklurg VAT nalezy wysra\^ii na:

Gmina Rybno ul. Lubawska 15, 13_220 Rybno NIp 5711629433
9. Naleznosd okeilona

faktury.
w ust. 8 bgdzie platna w terminie 14 dni od daty otrzymania

10. Platnoii dokonuje sig przelewem na rachunek bankowy przyjmuj4cego Zam6wienie

$4

l. Pzyjmuj4cy Zamdwienie zobowiqzuje siE do rozliczenia z wykonania niruelszej
umo\ ry za okres od zawarcia unory do 2j.12.2017r,

2 Przyjmuiqcy zarn6wienie zobowi4zuje sig dostarczyi udzieraiqcemu zamowienie
sprawozdanie koicowe z tearizacji zadania do zaakceptowania w terminie siedmiu
dni od koicowego terminu, o kt6rym mowa w $ 2 ust.l. brak uwag oo
sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przezlJdzielaj4cego Zamdwienie.

ri
t,/ V
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2.

l. Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowiqzuje sig do prowadzenia odrgbnej dokumentacji

medycznej oraz do prowadzenia sprawozdawczoSci statystycznej na zasadach

obowiqzujqcych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej.

Zaklad zobowiqzuje siE do poddania kontroli na kazde:4danie Udzielaj4cego

Zam6wienia.

Dokumentacja finansowo-ksiQgowa, dotycz4ca realizacli przedmiotu umowy, po\ inna

byi przechowywana w siedzibie Przyjmuj4cego Zam6wienie i byd udostgpniana do

wgl4du dla Udzielaj4cego Zam6wienie na z4danie zar6wno w trakcie, jak i po

zakoiczeniu zadania.

Przyjmuj4cy Zamowienie zobowiqzuje sig do udzielania Swiadczeti zdrowotnych z

zachowaniem nalez''tej starannosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej, dostgpnymi Srodkami technicznymi, farmaceutycznymi oraz zgodnie z

zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

{6

Sftony ustalajq, 2e lJdzielajryy Zam6wienia prowadzi nadz6r i kontrolg wykonania

umo\\a w trakcie jego r€alizacji, jak i po jego wykonaniu. W szczeg6lnosci

Przyjmujqcy Zam6wienie zobowiqzany jest do poddania sig kontroli dokonywanej w

miejscu wykonania umowy lub miejscu wyznaczonym przez Udzielaj4cego

Zam6wienie, do przekazywania Udzielaj4cemu Zam6wienie w formie pisemnej

wszelkich informacji, sprawozdan i wyja{nie6, dotycz4cych realizacji zadania'

Z przeprowadzonej kontroli kontroluj4cy sporz4dza pisemny protok6l w dw6ch

egzemplarzach.

W przypadku stwierdzenia podczas kontoli jakichkolwiek nieprawidlowoSci

kontrolowany ma prawo do zlo2enia wyjainieil w terminie 14 dni od dllia otzymania

gotokolu. Wyja.hienia skladane s4 Udzielaj4cemu Zam6wienie na piSmie'

Udzielajqcy Zam6wienia udziela odpowiedzi Przyjmuj4cemu Zam6wienie na piSmie

w ci4gu 14 dni od dni a zlozenia ptzez Przyjmuj4cego Zam6wienie wyja6nien'

W prz'?adku stwierdzenia podczas konholi nienaleznego wykonania umowy I

niezgodnego z tresciq umowy, Udzielaj4cy Zam6wienia zastrzega sobie prawo do:

1) Zqdania zwrotu przekazaiych Srodkow finansowych w zakwestionowanej czQSci'

wr,rz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania Srodk6w,

2) Rozwiqzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Umowa moze zostaa przEz Udzielaj4cego Zam6wienia rczwiqzand ze skutkiem

natychmiastowym w prz,?adku naruszenia postanowieit niniejszej umouy'

nieterminowego oraz nienalez)'tego wykonania umowy' zmniejszenia zakesu

zeczowego urnowy, a takze w Fz)padku stwierdzenia podw6jnego wykazania w

sprawozdawczosci tych samych os6b objQtych prognmem szczeplen oraz w

przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy'

zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej '

3.

4.

1.

2.

3.

4.

5.

o.

I
l
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2.

3.

l.

2.

l.

Przimuj4cy Zam6wienie nie moze powierzy6 wykonania przedmiotu nini€jszej
umowy irmym osobom bez zgody Udzielajqcego Zam6wienia \r?razonej na pisrnie.
Umowa moZe by6 rozwi4zana na mocy porozumienia stron z miesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystqpienia okolicznodci, za kt6re strony nie ponoszq
odpowiedzialnodci, a kt6re urdemoriwiaj4 wykonada unowy. Skutki finansowe r
ewentualny zwrot 6rcdk6w finansowych strony okre3laj4 w sporz4dzon),m protokole.
W razie naruszenia post nowienia ust.l Udzielaj4cy Zam6wienie moze odsr4pi6 od
umowy ze skutkiem natychmiastow],m.

08

W sprawach nie uegulowarych niniejsz4 umow4 stosuje si9 przepisy Kodeksu
cyvilnego. Waiciwym do rozstrzygniQcia spor6w mog4cych powstai w wlniku
realizacji niniejszej umowy, a kt6rych strony nie rozstrzygnq plubou,nie jest Sqd
Rejono\a? w Dzialdowie.
Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie mog4 byC dokonane tylko w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci, Strony nie mog4 powolywai sig na ustalenia
pozaunowre.

U dz i e I aj qcy 7am6re i e n ia P r 7j m uj qcy Za nt5w i e n i e

$e

Umowa zostala sporz4dzona w trzech jednobrani4cych egzemplarzach, 2 dla Udzielaj4cego
Zam6wienia i I dlaPr4jmujp,ego Zam6wierde.

,r0



Zal4cznik N I
Do Umowy Nr .. -.D017 z dn. ...... -...201'h.

Nazwa zadania:
K&mprnir informrcyjno-edukacyjDa - $ykaz os6b bior4cych udzial szkoleniu

w dniu.................

,Progrrm polityki rikricri wiru3em brodrwczrkr ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla

Gminy Rybno"

L.D. Imie i nazwisko Adrcs zamieszkania PodDis ucz€stnika

dnia.

Podpis i picc4a osoby upo*atnionej prz€z Przvjmujqccso Zarnowienie

Lr,0'



Zr.lqcznikl,r 2
Do UEory Nr ....J2017 zdn ..............2017r.

Nrzw& zadrlia:
Imienny rykaz os6b rzczepionycb.

,,Progrrm polityki zakaiei wirusem brodawczaka ludzkiego HpV na latr 2016-2020 dla
Gminy Rybno'

Dokumentacja dotycz4ca realizacji plogamu anajduje sig na terenie plac6wki:

Miesi4c L.p. Imig i
nazwisko

Adres
zamieszkania

Pesel Dawka
szczelie'Jia

dnia

Podpis i pieczg osoby upowaarionej

przez Przyjmujqc€go Zam6wienie



Zalqcznik Nr 3 do
Umory Nr ...2017
2dl.........2n17t

Nazwa zedenia:

Zbiorcze drne dotyczqce ilo$ci rykonanych szczepi€ri.

,,Progr&m polityki zakt ei wirusem brodawczaka ludzkiego HPV nt lata 2016-2020 dla
Gminy Rybno'

Dokumentacja dotyczqca realizacji programu znajduj€ sig na terenie plac6wki medycznej:

dnia.

Podpis i pieczgc osoby upowa2nionej

przez Przyjmuj4cego Zam6wienie

Miesi4c Liczba wykonanych
szczepicri

Cena za pojedynczq
dawkg cyklu

szr,zqieh

Kwota za $ykonanie
zadania


