
ZARZADZENIE Nr 28/2020

W6jta Gminy Rybno

z dnia 3l marct 2020r.

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wyb6r realizatora zadania pn.: ,, Prttgram polityki
zaka2en wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rybno na lata 2016-2020"

obejmujqcego dziewczynki urodzone w 2007 i 2008 roku oraz pot4tolania komisji konkursou ej

do przeprowadzenia postgpowania w przedmiotowym zalcresie

Na podstawie art. 7 ust.l pkt. 5 iart.30 ust. I i ust.2 pkt.4 ustawy z dnia 8 marca

1990r. o samorz4dzie gminnym (Dz. U. z 2019r. poz. 506 t. j.) oraz art.J ust.l pkt.l oraz arl.
48b ust. I ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej

ze Srodk6w publicznych (Dz.U. z2019r.,poz. 1373 ze zm.), oraz art. 14 ust. I ustawy z dnia

1l wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019r. po2.2365), w rwiqzku z Uchwal4

Nr XXI/24/16 Rady Gminy Rybno z dnia 15 marca 2016r. w sprawie przyjgcia ,,Programu
profilaktyki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeh wirusem brodawczaka ludzkiego

HPV na lata 2016-2020 dla Gminy Rybno",

zarz4dza siQ, co nastgpuje:

$l
Oglasza sig konkurs ofert na wyb6r realizatora zadania pn.: ,,Program polityki

zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakaZefi wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata

2016-2020 dla Gminy Rybno", obejmujqcego dziewczynki urodzone w 2007 i 2008 roku,

zamieszkale na terenie gminy Rybno lub zamieszkale na terenie innych gmin uczgszczaj4ce

do szk6l dzialaj4cych na terenie Gminy Rybno oraz chlopc6w urodzonych w 2007r., 2008r.

zamieszkalych na terenie gminy Rybno lub zamieszkalych na terenie innych gmin
uczQszczaJ1cyoh do szk6l dzialaj4cych na terenie Gminy Rybno w zakresie edukacji oraz ich

rodzic6w lub opiekun6w prawnych w zakresie edukacji.

$2

L Ogloszenie o konkursie ofert okre5la zal4cznik Nr I do zarz4dzenia.

2. Regulamin konkursu ofert okreSla zal4cznrk Nr 2 do zarz4dzenia.

3. Formularz ofert okreSla zal4cznik Nr 3 do zarz4dzenta.
4. Projekt umowy na realizacjg zadania okreila zalqcznik Nr 4 do zarz4dzenia.

$3

l. Powoluje sig Komisjg Konkursow4 do przeprowadzenia konkursu ofbrt, o kt6rym
mowaw { l zwana dalej komisj4, w skladzie:
l) Przewodnicz4cy Komisji - Ewa Soboczyi.rska
2) Zaslgpca Przewodnicz4cego - Wojciech Pokrgt
3) Czlonek - ElZbieta Rozentalska
4; Czlonek - Anna Marek

$4

Ogloszenie o konkursie, o kt6rym mowa w $ l, wymaga podania do publicznej wiadomoSci,

na co najmniej 15 dni przed terminem skladania ofert, poprzez zamieszczenie ogloszenia na



tablicy ogloszef Urzgdu Gminy Rybno, na stronie intemetowej Urzgdu Gminy
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Gminy Rybno.

ybno oraz

$5

Wykonanie zarz4dzena powierza sig Przewodniczqcemu Komisji Konkursowel.

$6

Nadz6r nad realizacj4 zxz4dzena powierzam Sekrctarzowi Gminy Rybno.

$7

Z.arz4dzsnie wchodzi w Zycie z dniem podpisania i podlega zamieszczeniu w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzgdu Gminy Rybno na stronie intemetowej Gminy Rybno:
www.gminar.vbno.pl oraz na tablicy ogloszei w Urzqdzie Gminy Rybno.



Zalqcznik nr I

do Zarzqdzenia nr 2812020

W6jta Gminy Rybno

z dnia 31 marca 2020r.

O G I, O S Z E N I E O KONKURSIE OFERT

na wyb6r realizatora w 2020 roku

,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakaZeri wirusem brodawczaka

ludzkiego HPV na lata 2016 - 2020 dla Gminy Rybno"

Dzial.aj4c na podstawie art. 7 ust. I pkt. 5 , art.30 ust. I i ust.2 pkt.4 ustawy z

dnia 8 marca 1990r. o samorz4dzie gminnym (Dz. U.2019r. poz. 506 t. j.) oraz art. 7 ust. I

pkt I oraz art. 48 ust. 1i 5 i art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz.U. z 2019r.

poz. 1373 ze zm.), w zwi4zku z uchwal4 nr XXll24ll6 Rady Gminy Rybno z dnia l5 marca

2016r. w sprawie przyjgcia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaka2eh

wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016 - 2020 dla Gminy Rybno", W6jt Gminy

Rybno oglasza konkurs na realizatora Programu w 2020 roku.

r. OG6LNE ZASADY POST4POWANIA KONKURSOWEGO

1. Organizatorem konkursu jest Gmina Rybno z siedzibq w Rybnie l3-220 Rybno przy

ulicy Lubawskiej 15 reprezentowana przez W6jta Gminy Rybno.

2, Konkurs prowadzi Komisja konkursowa powolana przez W 6jta Gminy Rybno.

3. W konkursie mogq brai udzial podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15

kwietnia 201 1r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz.U. z 2020r. poz. 295).

4. Oferent zobowi4zany jest realizowai program w podmiocie Ieczniczym na terenle

Gminy Rybno.

5, Srodki finansowe przeznaczone na realizacjg programu pokryje Gmina Rybno.

WielkoSi Srodk6w zabezpieczonych na realizacjg programu w 2020r. to kwota

59.000,00 zl

II. PRZEDMIOT KONKURSU

Wyb6r realizatora programu polityki zdrowotnej, kt6ry zorganizuje i przeprowadzi w okresie

od dnia podpisania umowy do dnia 2l grudnia 2020r.



,,program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakalefl wirusem brodawczaka

ludzkiego HPV na lata 2016 , 2020 dla Gminy Rybno"J zwanego dalej Ptogramem,

stanowiqcym zalqczntk do Uchwaly Nr XXI/24/16 Rady Gminy Rybno z dnia 15 marca

2016r., z zachowaniem zaloizeh w nim okreSlonych, obejmuj4cego dziewczgta urodzone w

200?r. (max 36 os.) i 2008r. (max 44 os.) zamieszkale na poby staly na terenie Gminy

Rybno tub zamieszkale na terenie innych gmin uczlszczai}ce do szk6l dzialaj4cych na terenie

Gminy Rybno w zakresie edukacji i szczepieh oraz chlopc6w urodzonych w 2007t. (max 32

os.) iw 2008r. (max 61 os.) zamieszkalych na terenie Gminy Rybno lub zamieszkalych ma

terenie innych gmin a uczgszc zaj4cych do szk6i dzialalqcych na terenie Gminy Rybno w

zakresie edukacji oraz ich rodzic6w lub opiekun6w prawnych w zakresie edukacji (max 346

os.). Zakladana liczba Beneficjentek - dziewcz4t z rocznika 2007 i 2008 - 60 (75 o/o rocznika

2007 i 2008).

III. ZAKRES i WYMAGANIA DOTYCZACE REALIZACJI PROGRAMU

Wykaz zada|, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane Przyjmuj4cemu zam6wienie

zawiera Regulamin konkursu stanowi4cy zal. nr 2 do Zarz4dzenia nr 2812020 W6jta Gminy

Rybno z dnia 31 marca 2020r

IV. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU

1. Rozpoczgcie realizacji Programu nastEpi od dnia podpisania umowy i trwai bqdzie do

dnia 21 grudnia 2020r. Szczegolowy termin realizacji zadania okreSli umowa zawarta

pomigdzy Gmin4 Rybno a oferentem wybranym w toku post9powania konkursowego.

V.WYSOKOSC SRONTOW PUBLICZNYCH PLANOWANYCH NA REALIZACJD

PROGRAMU

Na realizacjg Programu w budZecie Gminy Rybno jest przeznaczona kwota 59.000,00 zl'

kt6ra stanowila bgdzie koszt caikowity obejmuj4cy koszt jednostkowy wraz z kosztami

edukacyjno - organizacyj nymr.

VI. ZASADY PRZYZNAWANIA SNONT6W PUBLICZNYCH NA

REALIZACJ4 ZADANIA

l. W ramach otwartego konkursu ofert moZe zostai wybrana tylko jedna oferta na

realizacjg Programu.

2. Szczeg6lowe ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zdania reguluje

umowa zawarta pomigdzy Gmin4 Rybno a oferentem.

VII- WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

W otwartym konkursie ofert mogq wzi46 rtdzial Swiadczeniodawcy okreSleni w art 5 pkt.

4l lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne1



finansowanych ze drodk6w publicznych (Dz. IJ. z 2019r. poz.. 1373 ze zm.), krorzy

zawarli umowg z NFZ na udzielanie Swiadczeri w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej obwi4zui4cej w carym 202b. rr$ I p6iroczu 2020r. pod, warunkiem zrozenia

odwiadczenia o zobowi4zaniu sig do zawarcia umowy na udzielanie (wiadczefi w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej do 3 L 12.2020r.

VIIL Oferta na realizacjg zadania powinna zawiera6:

I' Formulaz ofertony, stanowi4cy zal. nr 3 do zarz4dzenia nr 2g12020 w ojta Gminy Rybno

z dnia 31 marca 2020r .

2' Poswiadczon e przez Przyjmui4cego Zam6wienie za zgodnos6 z oryginalem kopie

nastgpuj4cych dokument6w:

a. Kopi4 wypisu z rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnodi lecznicz4, o kr6rym
mowa w art. 106 w zwiqzku z art. Zl7 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 I r. o
dzialalnoSci leczniczej (Dz.U. z 2020r. poz. 295) - zgodnie z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym na dzieri zloZenia oierty,

b. Kopiq aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru S4dowego lub innego dokumentu
potwierdzaj4cego m. in. Status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego
dzialalnoSci i spos6b reprezentacji oferenta, zgodny z aktualnym stanem
laktycznym i prawnym, na dzien zlolenia oferty. Je2eli dzialania organ6w
uprawnionych do reprezentacji wymagaj4 odrgbnych upowaZniei - stosowne
upowaZnienie udzielone tym organom,

c. Statutem oferenta (eSli ma obowipek jego sporz4dzenia),
d. Decyzjq w sprawie nadania numeru NIP,
e. Za{wiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,
f. Polis4 ubezpieczeniowE od odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody wyrzq<)zone w

zwi4zkl z udzieleniem Swiadczen zdrowotnych, wulnq w okresie wykonania
umowy, b4d2 zobowi4zaniem oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno5ci cywilnej lub jej przedlu2enie, w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy,

3. Oiwiadczenia:

a. zapoznania sig z tre$ci4 ogloszenia, Regulaminu konkursu, projektu umowy oraz
treSci4 ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaka2eh wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016 - 2020 dla Gminy Rybno" i ocenq
Prezesa AOTMiT w 2012016 z dnia 09 lutego 2016r. dotycz4cE niniejszego
programu,
b. o dysponowaniu odpowiedni4 @osiadaj4c4 wymagane kwalifikacje) i
dodwiadczonq kadr4 medycznq oraz kopie dokument6w podwiadczaj4cych
kwalifikacje zawodowe os6b zaanga2owanych w realizacjE programu, w tym
aktualne dokumentl potwierdzajqce uprawnienia.
c. o posiadaniu odpowiednich warunk6w lokalowych do udzielania Swiadczefi
zdrowotnych, w tym w szczeg6lnoSci do wykonania szczepie{ - spelniaj4cych
wymogi okredlone w obowi4zuj4cych przepisach prawnych oraz zgodne z

LQ



wymaganiami okreslonymi przez NFZ, powinny by wyposa2one w aparaturq I

sprzgt medyczny posiada.l4cy stosowne certyfikaty' atesty lub inne dokumenty

potwierdzaj4ce 
- 
dopuszczenie aparatury 1-sprzQtu medyc-znego do uZytku'

spelnienia wszystkich wymagari zawartych-w Regulaminie konkursu'

d. potwierdzaj4 ce, ze w stisunk" do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z

przeznaczeniem wykorzystania Srodk6w publicznych'

L. ze oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na kt6ry zostan4 przekazane

6rodki,
f. osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta wskazujqce' 2e kwota irodkrlw

przeznaczona zostanie na realizacjg zadania zgodnie z ofertq i ze w tlm zakesie

zadanie nie bgdzie finansowane z innych 2r6del'

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

5. Przyjmuj4cy Zam6wienie przedstawia w ofercie dwie skladowe ceny oferty'

a) ceng za kampanig informacyjno-edukacyjn4, koszt przeprowadzenia akcji informacyjno-

edukacyjnej (ulotki, plakaty lbrmat A3, informacja w lokalnym radiu, spotkanie z ekspertem)'

b) ceng jednostkowq brutto za wykonane szczepienie (zakup szczepionek, konsultacji

medycznej, wykonania iniekcji, prowadzenia dok. medycznej, sprawozdawczoSci,

archiwizacji).

6. NaleZnoS6 jak4 Gmina Rybno bgdzie musiala pokryc stanowi6 bgdzie og6lny koszt akcj i

informacyjno-edukacyjnej plus iloczyn faktycznie dokonanych szczepieh i ceny jednostkowej

szczepienia wskazanej przez Przyimuj4cego Zam6wienie.

Srodki na realizacjg ww. zadania zabezpieczone s4 w bud2ecie Gminy Rybno

lX. Szczegrilowe warunki o przedmiocie konkursu tj. Regulamin konkursu, formularz

ofertowy i projekt umowy na realizacjg programu dostqpny na stronie intemetowej Gminy

Rybno www.sminarybno.Dl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej

www.bin.sminarybno,nl , rrloana takle zapoznal sig z nimi w budynku urzgdu Gminy

w Rybnie przy ulicy Lubawskiej 15, pok. Nr 16 pigtro II od poniedzialku do piEtku od godz.

8:00 do l6:00.

Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami: Pani Anna Marek - Inspektor ds. ochrony

Srodowiska i ochrony zdrowia; tel. 23 696 60 55, 502056943 e-mail:

a.marek@ gminarvbno.pl

X. Ofertg naleLy zloity(. w sekretariacie (pigtro I) pok6j nr 13 Urzgdu Gminy Rybno' 13-

220 Rybno, ul. Lubawska l5 od poniedzialku do pi4tku od godz. 8:00 do 16:00 lub przesla6

na w/w adres w zaklejonej kopercie opatrzonej nastgpuj4c4 adnotacj4: ,,Otwarty konkurs

ofert na wyb6r realizatora programu zdrowotnego pn. Program polityki zdrowotnej w

zakresie profilaktyki zakaLefi wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016 - 2O2O

dla Gminy Rybno w 2020 roku."



XI. Termin skladania ofert: do 29,04,2020r. godzina 13.30. w przypadku przeslania poczt4

decyduje data wplywu do Urzgdu Gminy w Rybnie.

wszystkie oferty zlozone po terminie nie bgdq objgte niniejszym konkursem i pozostanq bez

rozpalrzenia.

Oferty wadliwe lub niekompletne pozostan4 bez rozpatrzenia.

XII. Termin zwiqzania ofert4: 30 dni od ostatecznego terminu skladania ofert.

XIII. Rozstrzygnigcie konkursu nast4pi nie p62niej niz w terminie 7 dni od dnia uplywu

terminu skladania ofert.

l. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana przez w 6jta

Gminy Rybno zarz4dzeniem Nr 28/2020 z dnia 3l mwca 2020r. o wynikach konkursu

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

tablicy ogloszefi Urzgdu Gminy Rybno ul. Lubawska 15, 13-220 Rybno oraz na stronle

internetowej urzgdu Gminy Rybno. wyloniony w drodze konkursu podmiot zawiera umowg

na realizacjg programu zdrowotnego.

2. Otwarcie ofert odbgdzie siE w dniu 29 kwietnia 2020r. o godz. 13,45 w Urzgdzie Gminy
Rybno. Oferty zostanq rozpatrzone przez komisjg w dniu 29 kwietnia 2020r.

3. Konkurs moZe byi przeprowadzony w innym terminie w przypadku nie zloaenia Zadnej

oferty lub nierozstrzygnigcia konkursu. Konkurs moze byi rozstrzygnigty gdy wplvnie jedna

oferta.

XIV. Srodki finansowe na realizacjg ww. zadania zabezpieczone s4 w budzecie gmrny w
kwocie 59.000,00 zl. Przewidywany termin wykonania zadania od podpisania umowy do 2l
grudnia 2020r.

XV. Poslanowienia koricowe

W6jt Gminy Rybno ma prawo do odwolania postgpowania konkursowego, uniewa2nienia

oraz przesunigcia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny, a takze ma prawo do

wyboru wigcej ni2 jednej oferty.

W6jt Gminy Rybno dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert, od kt6rego nre

przysluguj e odwolanie.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym ogloszeniu maj4 zastosowanie przepisy

dotyczqce udzielania Swiadczeri zdrowotnych oraz Kodeksu Cywilnego.

Do postepowania konkursowego stosuje sig przepisy ustawy z dnia 27 sierpni a 2004r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej iinansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz. IJ. z 2019r.

poz. 1373 ze zm.)



Zalqcznik nr 2

do Zarzqdzenia nr 2812020

Wrijta Gminy Rybno

z dnia 3l marca 2020r.

na wyb6r realizatora w 2020 roku

Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakaLeft wirusem brodawczaka

ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla Gminv Rvbno

l.

Rozdzial I

Postanowienia os6lne

$r

Regulamin Konkursu okredla szczeg6lowe warunki przy realizacli dwiadczeh
zdrowotnych w zakresie ponadstandardowych uslug zdrowotnych, nie refundowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Swiadczonych na rzecz mieszkaic6w gminy
Rybno: dziewcz4t i chlopc6w urodzonych w roku 2007 i w 2008 oraz ich rodzic6w
lub opiekun6w prawnych.

Srodki finansowe na realizacjE wlw zadania s4 zabezpieczone w budzecie Gminy
Rybno na dzieri podpisania umowy z realizatorem programu.
Rozstrzygnigcie konkursu nastgpuje nie p62niej ni2 w terminie 7 dni od dnia uplywu
terminu skladania ofert.

$2

Oferty mog4 skladai podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia I 5 krvietnia 201 I r.
o dzialalnodci leczniczej (Dz.U . z 2020r. poz.295).

ROZDZIALII

Szczeg6lowe warunki konkursu

$3

Zakres realizacji programu zdrowotnego

Zakres Swiadczeri w ramach programu zdrowotnego obejmuje:

1 ) Przygotowanie plakatu promujqcego Program,
2) Przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej w szkolach na terenie Gminy

Rybno do kt6rych uczgszczaj4 uczniowie z rocznika 2007 i 2008 (np. ulotki,
plakaty, pogadanki w klasach),

3) Organizacja spotkania informacyjno-edukacyjnego dla chlop6w i dziewcz4t z
rocznika 2007 i 2008 danego rocznika oraz dla ich rodzic6w b4d2 opiekun6w

2.

3.



prawnych w formie szkolenia z ptezenraci4 multimedialn4 (wskazana obecnosc

eksperta z dziedziny onkologii), kt6re uwzglgdniajq:

a) promowanre zachowair prozdrowotnych wSr6d dzieci i ochrona przed

zakaZeniami,

b) om6wienie czynnik6w ryzyka zaku2eh HPV i ochrona przed zakaieniem'

c) om6wienie zachowair ryzykownych dla zdrowia'

d) om6wienie czynnik6w zachorowai na raka szyjki macicy'

e) przekazanie informacji o zasadnoSci i istocie szczepienia przeciw

wirusowi HPV,

f) przygotowanie i rozpropagowanie plakat6w i ulotek dotycz4cych

Programu,

4) zebranie wszelkich dokument6w, w tym imiennych zg6d od rodzic6w/opiekun6w

prawnych na objqcie dziewcz4t programem oraz dokument6w potwierdzajqcych

fakt zamieszkanta osoby szczepionej na terenie Gminy Rybno lub w przypadku

zamieszkania na terenie innej gminy potwierdzenie faktu uczgszczania do szkoly

dziil,aiqcei na terenie Gminy Rybno (np. w formie pisemnego oSwiadczenia)'

5) zakup szczepionki dwuwalentnej (typ 16 i 18) lub czterowalentnej lub (typ 6, ll,
16i18)lubdziewiEciowalentnej(tvp6,l1'16,18,31,33,45,52'58)'spelniajqcej
wszystkiewymogiinormyprzewidzianeprawem,zakupmaterial6wniezbgdnych
do zadania,

6) badanie lekarskie - kwalifikacja do wykonania szczepienia,

7) podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta, z Iym,

2e pelen cykl szczepiefi musi odbyd sig w 2020r.

8) sporzqdzenie dokumentacji medycznej z ptzeprowadzonych szczepiefr zgodnie z

obowi4zuj4cymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez

Narodowy Fundusz Zdtowia otaz atchiwizowanie danych przez okres

przewidziany dla dokumentacji medycznej w siedzibie Przyjmuj4cego

Zam6wienie realizuj4cego program zdrowotny,

9) prowadzenie rejestru Swiadczefi, wykonywanych w ramach programu

zdrowotnego w formie papierowej i elektronicznej.

l0) zlozenie sprawozdania z relacji programu zdrowotnego w terminie pigtnastu dni

od zakoliczenia realizacli zadania,

I I ) monitorowanie przeprowadzonej akcji szczepieh.

Ww. zakres $wiadczefr w ramach programu zdrowotnego, z wyl4czeniem 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:

l) zgodnoSd zakresu

zdrowotnego, w
zdrowotnego,

Swiadczeri zdrowotnych udzielanych przez tealizatora programu

Swietle obowi4zujqcych przepis6w, z przedmiotem programu



w zakresie personelu udzielai4cego Swiadcze6 w ramach programu zdrowotnego:
a) co najmniej I lekarz spelniai4cy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w

zakresie udzielania Swiadczeri w zakresie pOZ,

b) co najmniej I pielggniarka POZ z uprawnieniami do wykony,wania szczepiefr,
c) personel do obslugi organizacyjnej programu, odpowiedzialny za rejestracjg

pacjent6w i prowadzenia bazy danych
w zakresie dostgpnodci do Swiadczeri w ramach programu zdrowotnego:
a) dostgpnoSi do Swiadczeri co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach

popoludniowych (co najmniej I raz od l5:00 do l8:00),
w zakresie wyposaZenia w sprzgt i materialy:
a) wyposa2enie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepieh zgodny z obowi4zuj4cymi

przepisami w tym zakresie,

b) system komputerowy z dostgpem do Intemetu oraz drukarka do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania danych.

9)

l. Przyjmuj4cy Zam6wienie realizuje program w plac6wce sluZby zdrowia na terenie

3.

Gminy Rybno.

Przyjmujqcy Zam6wienie przyjmuje obowi4zek udzielania Swiadczeri zdrowotnych z
zachowaniem nale2ytej starannoSci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi Srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z
zasadami kodeksu etyki lekarskiej.
Miejsce realizacji programu-pomieszczenia, w kt6rych bgd4 realizowane Swiadczenia,
musi spelniai wymogi przepis6w prawa.

ROZDZIAI-III

Cele i zalo2enia konkursu

66

Celem otwartego konkursu ofert jest wyb6r realizatora w 2020 roku ,,Programu
polityki zakrten wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla gminy
Rybno", z tym zaslrzezeniem, 2e aktualna edycja konkursu obejmuje dzieci z rocznika
2007 i 2008 oraz ich rodzic6w lub opiekun6w prawnych.
Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nastgpuje w wyniku rozstrzygniEcia
konkursu, organizowanego przez Udzielajqcego Zam6wienia na zasadach i w trybie
okredlonym w niniejszym Regulaminie konkursu.
Rozpoczgcie realizacji Programu nast4pi w okresie od podpisania umowy do 2l
grudnia 2020r.
Szczeg6lowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta migdzy
Gmin4 a oferentem, zwanym Przyjmuj4cym Zam6wienie, stanowi4ca zal4cznik Nr 4
do Zarz4dzenia.

l.

Przyznane Srodki finansowe mog4 by6 przeznaczone wyl4cznie na pokrycie koszt6w

1\

4)

2.

A

5.

bezpodrednio zwi4zanych z realizacj4 zadania i niezbgdnych do jego realizacji.



6. W konkursie of'ert nie mog4 uczestniczyi osoby wchodz4ce w sklad Komisjl

Konkursowej lub bliskie tym osobom'

1.

2.

$7

Ogloszenie o konkursie ofert podaje sig do publicznej wiadomo3ci na co naimniei l5

dni nrzed unhrvem terminu skladania ofert, zamieszczaj4c ogloszenie na tablicy

ogiorr.R w lJrzgdzie Gminy Rybno, na stronie internetowej Urzgdu Gminy Rybno

oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzqdu Gminy Rybno'

Ogloszenie powinno zawierat nastgpujqce informacje:

a) Nazwg i siedzibg organu oglaszaj4cego konkurs,

b) Przedmiot konkursu,

c) Miejsce, w kt6rym moZna sig zapoznat ze szczegolowymi warunkami konkursu,

materialami o przedmiocie konkursu oraz miejsce, gdzie mozna otrzymac

formularz oferty i projekt umo\\y na tealizacjg programu profilaktycznego,

d) Miejsce i termin skladania ofert,

e) Miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu,

f) Termin zwilzania ofertE-nie dlu2szy niZ 30 dni od uplywu terminu skladania ofert,

g) Zaslrzelenie o prawie odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu skladania

o f'ert,

h) Kwota jaka j est przeznaczona ze Srodk6w publicznych na realizacjg zadania'

ROZDZIAL IV

Terminv i warunki skladania ofert

$8

l. warunkiem przystqpienia do konkursu jest zloZenie kompletnej oferty w terminie

wskazanym w ogloszeniu o konkursie ofert.

2. Ofertg nale|y zloLy,i w sekretariacie Urzgdu Gminy Rybno, 13-220 Rybno, ul'

Lubawska 15 (l pigtro, pok6j nr 13) od poniedzialku do pi4tku w godzinach pracy

urzgdu lub przeslai na adres w zaklejonej kopercie i opatrzyc nastgpujqc4 adnotacjq

,,Otwarty konkurs ofert na wyb6r realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej I'
zakresie profilaktyki zaka2eh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lala 2016-

2020 dla Gminy Rybno w 2020 roku", nazwa i adres Przyjmuj4cego Zam6wienie.

3. Termin skladania ofert uplywa w dniu 29 kwietnia 2020r. o godz. 13.30

4. Otwarcie olert nast4pi w dniu 29 kwietnia 2020r. godz. 13-45.

5. Przyjmujqcy Zam6wienie moZe wycoiai z1o2on4 ofertg tylko w formie pisemnej'

6. lJdzielaj4cy zam6wienia informuje, 2e oferty sporz4dzone wadliwie, zawieraj4ce

blgdne dane, niekompletne lub zloZone po terminie zostanE odrzucone w

postgpowaniu konkursowYm.

7. Oferta na realizacjg zdania powinna zawierat:.

l. Formularz ofertowy bqd4cy zal4cznikiem nr 3 do zarzqdzenia rwaz z dol4czonymi,

poSwiadczonymi przez oferenta za zgodno!;6 z oryginalem kopiami dokument6w:



a. Kopi4 wypisu z rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoSi lecznicz4, o kt6rym

mowa w art.l06 w zwi4zku z art. 217 ustawy z dnia l5 kwietnia 201 I r. o dzialalnoSci

leczniczej (Dz.U. z 2020r. poz. 295) - zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i

prawnym na dzieh zlo2enia oferty,
b. Kopi4 aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru S4dowego lub innego dokumentu

potwierdzaj4cego m. in. Status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego

dzialalno6ci i spos6b reprezentacji oferenta, zgodny z aktualnym stanem faktycznym i

prawnym, na dziei zlo2enia oferty. Jezeli dzia\ania organ6w uprawnionych do

reprezentacji wymagajq odrgbnych upowaZnieri - stosowne upowa2nienie udzielone

tym organom.

c. Statutem oferenta (e6li ma obowi4zek jego sporz4dzenia),

d. Decyzjq w sprawie nadania numeru NIP,

e. Zaiwiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

f. Polis4 ubezpieczeniow4 od odpowiedzialnoici cywilnej za szkody !\yrz4dzone w
zwi4zku z udzieleniem Swiadczeri zdrowotnych, waznq w okresie wykonania umowy,

b4dL zobowi4zaniem oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od

odpowiedzialnoSci cywilnej lub jej przedluZenie, w przypadku gdy termrn

ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy,

2. Olwiadczenia:

a. zapoznania sig z tre6ci4 ogloszenia, Regulaminu konkursu, projektu umowy oraz

tredci4 ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazei wirusem

brodawczaka ludzkiego HPV na lata 201'6 - 2020 dla Gminy Rybno" i ocen4 Prezesa

AOTMiT nr 20/2016 z dnia 09 lutego 2016r. dolycz4cq niniejszego programu.

b. o dysponowaniu odpowiedniq (posiadaj4cq wymagane kwalifikacje) i doSwiadczon4

kadr4 medyczn4 oraz kopie dokument6w podwiadczaj4cych kwalifikacje zawodowe os6b

zaangalowanych w realizacjg programu, w tym aktualne dokumenty potwierdzaj4cc

uprawnienia,

c. o posiadaniu odpowiednich warunk6w lokalowych do udzielania Swiadczefi

zdrowotnych, w tym w szczeg6lnoSci do wykonania szczepieri spelniaj4cych wymogi

okreSlone w obowi4zuj4cych przepisach prawnych oraz zgodne z wymaganiami

okreslonymi przez NFZ, powinny by wyposaZone w aparaturg i sprzgt medyczny

posiadaj4cy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzaj4ce

dopuszczenie aparatury i sprzgtu medycznego do uzytku, spelnienia wszystkich

wymagan zawartych w Regulaminie konkursu,

d. potwierdzajqce, ze w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z

przeznaczeniem wykorzystania Srodk6w publicznych,

e. 2e oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na kt6ry zostan4 przekazane Srodki,



f. osoby upowa2nionej do reprezentowania oferenta wskazuj4ce, 2e kwota Srodk6w

przeznaazona zostanie na realizacjg zadania zgodnie z ofert4 i 2e w tym zakresie zadanie

nie bedzie tinansowane z innvch 2r6del.

3. Opis sposobu realizacji zadania zgodnie z Regulaminem konkursu wraz z tygodniowym

harmonogramem pracy wskazuj4cym dni i godziny, w kt6rych realizowany bgdzie program oraz

okre$leniem sposobu rejestracj i pacjent6w.

4. Przyjmuj4cy Zam6wienie przedstawia w ofercie dwie skladowe ceny oferty.

a. ceng za kampanig informacyjno-edukacyjnq, koszt przeprowadzenia akcji informacyjno-

edukacyjnej (ulotki, plakaty format A.3, informacja w lokalnym radiu, spotkanie z ekspertem),

b. ceng jednostkow4 brutto za wykonane szczepienie (zakup szczepionek, konsultacji medycznej,

wykonania iniekcji, prowadzenia dok. medycznej, sprawozdawczoSci, archiwizacji).

5. Oferty Swiadczeniodawc6w uczestnicz4cych w postgpowaniu konkursowym nie podlegaj4

zwrotowl.

$e

Kopie dokument6w skladane przez Przyjmuj4cego Zam6wienie musz4 miei adnotacjg ,, za

zgodnoit z oryp;inalem i stanem .faktycznym" oruz piecz4tkg, datg i podpis osoby uprawnionej do

reorezentowania oltrenta w konkursie.

ROZDZIA'-V

Tryb, kryteria i termin wyboru oferty

$10

1. CzynnoSci zwi4zane z przeprowadzeniem

powolana Zarz4dzeniem W6jta Gminy

okreSlonymi w regulaminie konkursu.

2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtlm bez udzialu oferent6w.

3. Pracami Komisji kieruje i posiedzenia prowadzi Przewodnicz4cy Komisji. W

przypadku nieobecnoSci Przewodnicz4cego pracami Komisji kieruje jego zastqpca.

4. Posiedzenia Komisji s4 wa2ne, leLeli w posiedzeniu uczestniczy co naimniei % iei

skladu osobowego.

5. RozstrzygniQcie Komisji podejmowane s4 zwyklq wigkszodciq glos6w.

6. W przypadku r6wnego rozkladu glos6w, glos rozstrzygai4cy naleZy do

Przewodnicz4cego, a w przypadku jego nieobecnoSci zastgpca.

7. Z przebiegu posiedzef Komisji sporz4dza sig protok6l.

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

podpisu wszystkim czlonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.

konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,

Rybno, dzialajqca zgodnie z zasadami



9. Komisja mo2e zasiggn4i opinii specjalist6w z danej dziedziny medycyny w sprawach

dotycz4cych przedmiotu konkursu.

s 11

1. Czlonek Komisji podlega wylqczeniu od udziaiu w pracach Komisji, je2eli pozostaje

w stosunku pokrewieristwa lub jest zwi4zany z tytulu przysposobienia, opieki lub

kurateli z Przyjmuj4cym Zam6wienie lub czlonkami organ6w zarzqdzaj4cych

Przyjmuj4cego Zam6wienie, Przyjmuj4cy Zam6wienie lub czlonkowie organ6w

zarz4dzapcych Przyjmuj4cego Zam6wienie pozostajQ wobec czlonka Komisji w

stosunku nadrzgdnoSci sluZbowej, bqdi pozostaj4 w nim w takim stosunku prawnym

lub faktycznym, ze moze to budzi6 uzasadnione wqtpliwoSci co do bezstronnoSci

czionka Komisji.
Czlonkowie Komisji podpisuj4 oSwiadczenie, 2e nie zachodzi okolicznodi

wykluczaj4ca ich z udzialu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o kt6rych mowa

w ust.1 .

W sytuacji, o kt6rej mowa w ust.1, W6jt Gminy Rybno moZe uzupelnii sklad Komisji

i powolad do Komisji nowego czlonka.

2.

3.

$ 12

I . W ramach swoich prac Komisja:

a) Stwierdza liczbg otrzymanych ofert na wyb6r realizatora programu zdrowotnego,

b) Otwiera koperty z ofertami zloZonymi w terminie i zapoznaje sig z treSci4 kazdej z

nich,

2. Komisja dokonuje sprawdzenia ofert pod wzglgdem spelnienia wymog6w formalnych.

3. Komisja odrzuca oferty, nie odpowiadajqce warunkom okreSlonym w regulaminie

Konkursu lub zgloszone po wyznaczonym terminie.

4. W przypadku wyst4pienia brak6w, o kt6rych mowa w rozdziale II Regulaminu

konkursu i/lub niejasnoSci co do treSci oferty i/lub zalEczonych do oferty dokument6w,

Komisja mo2e wezwai oferenta do uzupelnienia oferty lub zloLenia wyja6niefi-w
.uqiznaczonym przez siebie terminie.

5. Oferty nie uzupelnione przez oferenta zgodnie z postanowieniami ust. 4 (zlo2enie

brakuj4cych dokument6w, zloZenie wyjaSniei) w wyznaczon)./rn przez Komisjg

terminie, zostajE odrzucone z przyczyn formalnych.
6. Komisja tworzy listg ofert spelniajqcych wymogi lomalne oraz listg ofert, kt6re nie

kwalifikuj4 sig do konkursu, wraz z podaniem przyczyny.

7. Kuzda oferta, kt6ra spelnia wymogi formalne, moze zostad wybrana do realizacji.

8. Podstawowymi kryteriami wyboru oferty bgd4: - waga 100%o cena:

1) 80 % - 80 pkt - Cena jednostkowa brutto za wykonanie szczepienia przy

zaslosowanlu szczeplonKl:
a. Szczepionka dwuwalentna 2O Yo - 2O pkt
b. Szczepionka czterowalentna 80 % - 80 pkt.

c. Szczepionka dziewigciowalenlna 80Yo - 80 pkt.

2) 20 % - 20 pkt - Cena brutto kampanii informacyjno-edukacyjnej



9. W II etapie Komisja Konkursowa przystgpuje do dokonania oceny merltorycznej. Arkusz
oceny ofert stanowi zalqcznik nr I do niniejszego Regulaminu.
10. Ocena merytoryczna oferty polega na przyznaniu wartoSci punktowych za spelnienie

poszcze96lnych kryteri6w:

I 1. Komisja przygotowuje propozycjg wyboru ofert lub nie wybrania Zadnej z ofert.

12. Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole W6jtowi Gminy Rybno do

zatwierdzenia.

13. W razie, gdy na konkurs ofert zostaje zgloszona tylko jedna oferta, moZe zostai

wybrana, jeSli spelnia wymagania okreSlone w warunkach konkursu.

14. W przypadku zlo2enia przez Przyjmujqcych Zam6wienie ofert z tak4 sam4 cen4

ofertowE Udzielaj4cy Zam6wienia zastrzega sobie prawo do wyboru wigcej niz jednej

oferty.

Lp. Opis kryteri6w oceny Znaczenie

(waga)

Opia metody przyznaw ania punkt6w

l. Cena jednostkowa

brutto za szczepionkg

wraz z kosztem badania

lekarskiego iiniekcji

Cena brutto
kampanig

informacyjno-
edukacyjnq

20Yo

80Yo Proporcja matematyczna wg wzoru:

cena najni2sza

C = ------------------ x 80

cena badanej oferty

C- ilo66 punkt6w przyznana danemu kyterium. Przy

ocenie lrrysoko5ci proponowanej ceny! najwyzej

punktowana bgdzie oferta proponuj4ca najni2szq ceng

brutto wykonywania przedmiotu zam6wienia. Oferta o

najni|szej cenie brutto - 80 punkt6w, pozostale oferty -
iloSi punkt6w wyliczona wg wzoru.

Proporcja matematycma wg wzortr:

cena najni2sza

C = ------------------- x 20

cena badanej oferty

C- ilo6i punkt6w przyznana danemu kryerium. Przy

ocenie wysokoSci proponowanej ceny, najwyLej
punktowana bgdzie oferta proponuj4ca najni2sz4 ceng

brutto wykonyrvania przedmiotu zam6wienia.

Oferta o najniZszej cenie brutto - 20 punkt6w, pozostale

oferty - iloii punkt6w wyliczona wg wzoru.

L4czna iloSi punkt6w l00Yo

15. W6jt Gminy Rybno mo2e zan'tkn4(, Konkurs bez dokonywania wyboru Zadnej oferty.



16. W6jt Gminy Rybno niezwlocznie zawiadomi Przyjmuj4cych Zam6wienie o

zakoirczeniu konkursu i jego wyniku.

17. Komisja Konkursowa rozwi4zuje sig z chwil4 rozstrzygnigcia konkursu ofert'

1.
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W6jt Gminy Rybno dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert na

podstawie stanowiska Komisji, od kt6rego nie przysluguje odwolanie lub zamknigcie

konkursu bez wybrania kt6rejkolwiek z ofert, w tym zamknigcia konkursu z uwagi na

brak olert spelniajqcych wymogi formalne.

wynik konkursu podany zostanie do publicznej wiadomo6ci poprzez zamieszczenie na

stronie internetowej Urzgdu Gminy Rybno: www.gminarybno pl oraz w Biuletynie

Informacji Publicznej www.bip.gminarybno'pl

$14

Oferta uznana jest za prawidlow4 pod wzglgdem formalnym, gdy:

1) Jest zgodna z szczeg6lowymi warunkami icelami konkursu'

2\ Zlo\ona jest na wlaSciwym iormularzu,

3) ZloZona jest w wymaganym w regulaminie terminie,

4) Podmiot jest uprawniony do zlohenia oferry,

5) Oferta oraz zalqczniki s4 podpisane przez osoby uprawnione,

6) Jest czylelna, tzn. wypelniona zostala maszynowo, komputerowo lub pismem

drukowanym jednolicie w caloSci,

7) Jest sp6jna tzn. istnieje logiczne powi4zanie pomigdzy celami zadania,

szczeg6lowym zakresem rzeczorym zadania, kosztorysem i oczekiwanymi

efektami r ealizacji zadania,

8) Termin realizacli zadania jest zgodny z harmonogramem tealizacji programu,

zawartym w Programie polityki zakaZeri wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na

lata 2016-2020 dla Gminy Rybno,

9) Kalkulacja przewidywanych koszt6w realizacji zadania jest poprawna pod

wzgl gdem formalno-rachunkowym.

Wymagane jest zloZenie przez oferent6w kompletu dokument6w okredlonych w $ 8

niniejszego Regulaminu.

$ ls

Po rozstrzygnigciu konkursu W6jt Gminy Rybno zawiera umowg o udzielenie

zam6wienia na Swiadczenia zdrowotne z wylonionym oferentem/oferentami

najp62niej w terminie 14 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.

Umowg, o kt6rej mowa w ust.1 zawiera sig na okres od podpisania umowy do 21

grudnia 2020r,

l.

$16
1. W s)'tuacj i nieprzewidzianych niniejszym

rozstrzygniecie zwykl4 wigkszoSci4 glos6w.

l.

Regulaminem Komis.!a podejmuje



2. zastzega sig prawo odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu skladania i
otwarcia ofert bez podania przyczyn.

3. w sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegolowymi waruntami konk.rsu
ofeft majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. I

$ 17

organizator konkursu zasftzega sobie prawo do zmiany wysokosci kwoty prgeznaczonej na
program, odwolania postepowania konkursowego bez podania przyczy\y, przesunigcia
terminu skladania ofert, zmiany terminu rozpoczgcia i zakoficz.enia postgpowania
konkursowego.

mgr .n2,



Zalqcznik nr I do Regulaminu konkursu
stanowi4cego zalqcznik Nr I
do Zaruqdzenia Nr 2812020

W6jta GminY RYbno z dnia
3l marca 2020r.

NAZWAOFERENTA ADRES

Przedmiot oferty - realizacja Swiadczeri zdrowotnych w 2020 roku w zakesie Programu

polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaka2ef wirusem brodawczaka ludzkiego

HPV na lata 2016-2020 dla Gminy Rybno

Ocena formalna oferty

Oferta spelnia./nie spelnia* wymo g6w formalnych

Uwagi Komisji:

Ocena merytoryczna oferty

Oferowana cena szczepionki wtaz zbadaniem lekarskim
i iniekcia

Oferowana cena za kampanig informacyjno - reklamow4

Lqczna liczba punkt6w

*niepotrzebne skreSlii

Podpisy Komisji Konkursowej :

l. Przewodniczqcy ..................

2. Seketarz

3. Czlonek

Lp.

l.

c. Czlonek



Zal4cznik nr 3
Do Zarz4dzenit nr 28D020

W6jta Gminy Rybno
z dnia 3l marca 2020r.

FORMULARZ OFERTOWY

dotycz4cy wyboru realizatora w 2020 roku

Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakaieri wirusen brodawczaka

ludzkiego HPV na lata 2016 - 2020 obejmui4cego dziewcrynki urodzone w 2007 i 200g

roku

Pieczgd oferenta

a d'e .:-J'ihU

X
Nrwpi
]lI@
itngjr

Adrcs mfojee rcalb{l
progrmu



ft^ f^*-l--- ^f^,.+^-,-^ --t-;,, Kopia wypisu z rejestru
podmiott6w
wykonujqcych
dzialalno5d lecznicz4 lub
rejestru praktyk

uw s5r, llart,/J
dol4czyd {potr
zgodno36 z oryginalem)

Kopig aktualnego odpisu
z Krajowego Rejestru
S4dowego lub ewidencji
dzialalnoSci
gospodarczej

Statut (eSli posiada)

ZaSwiadczenie o nr NIP

ZaSwiadczenie o nr
REGON

Polisa bqdf
zobowi4zanie do
zawarcia umowy
ubezpieczenia OC

Imig i uazwirko osoby/os6b
odpowieilzidnyeh za realizacig

^'.- r-l^f^-

OSwiadczenie
Swiadomy odpowiedzialnoSci kamej za zlo2enie faiszywego o5wiadczenia, oSwiadczam, 2e

posiadam kadrg niezbgdn4 do realizacji Swiadczeri zdrowotnych ,,Programu polityki

zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakdzei wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata

2016 - 2020 dla Gminv Rvbno."



Podp is Przyj m uj qce gt Za m6w i e n i e

Swiadczeri zdrowotnych w ramach

1. Miejsce realizacji Swiadezeri (dokladny
adres, nr. Tel., fax.)

do 18:00)

3, Proszg podad w jaki spos6b zostanie
i skuteczna
jna do

ekspertem)

Slownie:

Slownie:

a



Jednocze5nie Przyjmuj4cy Zam6wienie o5wiadcza,, Lez

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

Programem polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeh wirusem brodawczaka

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

Medycmych i Taryfikacji.

2. Spelnia wszystkie wymagania zawarte w Regulaminie.

3. Wszystkie informacje podane w ofercie s4 zgodne z aktualnym stanem prawnym i

faktycznym.

4. Osoby realizuj4ce iwiadczenia w ramach progftlmu zdrowotnego posiadaj4 kwalifikacje

'uqymagar.e pnez Udzielajqcego Zam6wienie.

5. Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Udzielaj4cego Zam6wienie

zobowi4zujg sig do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego os6b o odpowiednich kwalifikacjach

zawodowych i uprawnieniach do udzielania 6wiadczeri zdrowotnych, okreSlonych w

odrgbnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunk6w lokalowych oraz dostgpu do sprzqtu i material6w,

niezbgdnych do prawidlowego wykonania Swiadczeri i odpowiadaj4cych wymaganiom

okre6lonym w odrgbnych przepisach,

c) udzielania Swiadczeri zdrowotnych z zachowaniem najwy2szej starannoSci, zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami i Srodkami,

respektuj 4c prawa pacj enta, zgodnie z zasaduni etyki zawodowej ,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialno5ci cywilnej obejmuj4cego szkody

bgd4ce nastgpstwem udzielania Swiadczeri zdrowotnych albo niezgodnego z prawem

zaniechania udzielania Swiadczeri zdrowotnych - przez caly okres rcalizacji programu

zdrowotnego w zakresie okeSlonym w art.25. ust. 1, pkt I ustawy zdnia15 kwietnia 2011r.

o dzialalno5ci leczniczej (Dz.U . z 2020r. poz. 295)

Miejscoruoii i dala podpis i pieczet osoby upowa:2nionej do reprezentowania

P rzyj m uJ qce go Z a n ov/ i e n i P

Zal4czniki wymagane do oferty:

1. Kopia wlpisu z rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalno5i lecznicz4, o kt6r)ryn mowa
w art.106 w zwiezku z arL.217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno6ci leczniczej
(Dz.U. z 2020r. poz. 295) - zgodnie z aktualnym stanem faktycmym i prawnlnn na dzief
zloienia oferty,



5

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru S4dowego lub innego dokumentu

potwierdzajqcego m. in. Status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego

dzialalno6ci i spos6b reprezentacji oferenta, zgodny z aktualnym stanem faktycznym i

prawrym, na dzieh zlo2enia oferty. Je2eli dzialania organ6w uprawnionych do

reprezentacji tymagaj4 odrgbnych upowainief - stosowne upowaZnienie udzielone tym

organom.

3. Statut oferenta (e6li ma obowiqzek jego sporz4dzenia),

4. Decyzja w sprawie nadaaia numeru NIP,

5. Zalwiadczerne o numerze identyfikacyjnym REGON,

6. Polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno3ci cpvilnej za szkody wyrz1dzone w

zwiqzku z udzieleniem Swiadczeri zdrowotnych, wazn4 w okesie wykonania umowy,

b4d2 zobowrqzaniem oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci

cyrvilnej lub jej przedlu2enie, w przypadku gdy termin ubezpieczenia uygasa w trakcie

wykon).rvania umowy,

7. OSwiadczenia:

a. O zapoznania sig z treSci4 ogloszenia, Regulaminu konkursu, projektu umowy oraz

treSci4 ,,Programu polityki zdrowotnej w zakesie profilaktyki zakai2eh wirusem

brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016 - 2020 dla Gminy Rybno" i ocen4 Prezesa

AOTMiT nr 2012016 z dnia 9 lutego 2016r. dotyczqc4 niniejszego programu,

b. o dysponowaniu odpowiedni4 @osiadaj4c4 wymagane kwalifikacje) i doSwiadczonq

kadr4 medyczn4 oraz kopie dokument6w podwiadczaj4cych kwalifikacje zawodowe os6b

zaangaZowanych w realizacjg programu, w tym aktualne dokumenty potwierdzaj4ce

uprawnienia,

c. o posiadaniu odpowiednich warunk6w lokalowych do udzielania Swiadczeri

zdrowotnych, w tym w szczeg6lnoSci do wykonania szczepief. - spelniaj4cych wymogi

okeSlone w obowi4zuj4cych przepisach prawnych oraz zgodne z wymaganiami

oke5lonymi przez NFZ, powinny by wlposa:2one w aparaturQ i sprzgt medyczny

posiadaj4cy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzaj4ce

dopuszczenie aparatury i sprzgtu medycznego do u21tku, spelnienia wszystkich

wymagari zawartych w Regulaminie konkursu,

d. potwierdzajqce, ze w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z

przeznaczeniem wykorzystania Srodk6w publicmych,

e. 2e oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na kt6ry zostan4 przekazane Srodki,

f. osoby upowainionej do reprezentowania oferenta wskazuj4ce, Ze kwota Srodk6w

przeznaczona zostanie na rcalizacjE zadania zgodnie z ofert4 i, 2e w tym zakresie zadanie

nie bedzie finansowane z irnvch ir6del.



5

Kopie dokumentow skladane przez oferenta muszl mie6 adnotacig ,"ze zgodndid z oryginalem
i stanem faktycznym" orasz piecz4tkg, datg i po{pis osoby upra.wnionej do pprezentowania
oferenta w konkursie ofert.

Zal4czniki do oferty powinny byd ponurnerowane i doZone w kolejnorici. .

Oferty, kt6re nie odpowiadaj4 warunkom opisanym powy2ej bqd4 ODMUCQ{B.

Miej scowo66, data podpis i piecz4tka przedstawicielapferenta

I



PROJEKT
Zal4cznik nr 4

Do Zarz4dzenia nr 28/2020
W6jta Gminy Rybno

z dnia 31 marct 2020r.

UMOWA Nr PIK.272......2020

zawarta w dniu .....2020r. w Rybnie pomigdzy:
Gmin4 Rybno, z siedzib4 w Rybnie, ul, Lubawska 15,

reptezentow a/r4 ptzez:
W6jta Gminy Rybno Tomasza Wggrzynowskiego,
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Rybno Zdzislawy Kanicz,
zwan4 dalej,,Udzielaj4cym Zam6wienia"
a

wpisanym
numerem:

do rejestru zaklad6w opieki zdrowotnej prowadzonego przez
nr NIP zakladu:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . pod

...., nr REGON:

reprezentowanym przez:

Zwanej dalej,,Przyjmuj4cym Zam6wienie"

$l

Dzialajqc w oparciu o art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze irodk6w publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1373 ze zm.) i an.
114, ust.l, pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 20ll roku o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U z
2020r. poz. 295) oraz o wyniki rozstrzygnigtego w dniu XXXXXXXX konkursu ofert,
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowi4zuje sig do zrealizowania programu polityki
zdrowotnej pn. -,,XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX" zwanego dalej

,,programem" zgodnie z uchwal4Nr XXU24/16 Rady Gminy Rybno z dnia l5 marca 2016r. w
sprawie przyjgcia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeh wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla Gminy Rybno.

62

1. Zleceniodawca zleca do realizaili wykonanie zadania z zakresu dzialalnoSci leczniczej
w ramach realizacji programu, o kt6rym mowa w $ I w sklad kt6rego wchodz4:
Dzialania informacyjno-edukacyjne: edukacja zdrowotna w zakesie pierwotnej
profi laktyki zakaZefi wirusem brodawczaka ludzkiego obejmuj4ca:

a) przygotowanie i rozdysponowanie material6w edukacyjnych na temat ryzyka
zakazef i zachorowaf z powodu wirusa brodawczaka ludzkiego oraz
zalecanvch szczeoien ochronnvch.

l.

2.

b) przeprowadzenie na terenie szk6l prelekcji/pogadanek dla wszystkich



dziewczynek i chlopc6w z rocznika 2007 i 2008,
b) zorganizowanie otwartych spotkari edukacyjno - informacyjnych dla

rodzic6w/opiekun6w prawnych dzieci objgtych programem ze specjalistami
medycyny.

3 . Dzialania zwi4zane z realizacj4 szczepien l2letnich i l3-letnich dziewcz4t chroni4cych
przed zakaZaniami wirusami brodawczaka ludzkiego HPV wedlug schematu 3-
dawkowego dLa dziewcz4t urodzonych w roku 2007 i 2008 roku zgodnie z
Charakterystyk4 Produktu Leczniczego.

a) uzyskanie pisemnej zgody rodzic6wlopiekun6w prawnych na szczepienie
dzieci objgtych programem,

b) kwalilikacja lekarska do szczepieh,
c) zakup szczepionki i wykonanie szczepieh dziewczqt przeciwko zaktzeniu

HPV zgodnie z zaleceniami producenta ( 3 dawki dla rocznika 2007 i 2008),
c) dokonanie stosownych wpis6w potwierdzaj4cych wykonanie szczepieh

w dokumentacj i medycznej.
4. Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego Swiadczenia w ramach programu

wynosi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( slownie: .................. ............)
Wtym:

- koszt szczepionki wynosi ........ zl brutto
- koszt badania lekarskiego i edukacji wynosi: .......... zl brutto
Kosa iniekcji ( w tym material6w) wynosi . . . . ..... zl brutto

5. Cena jednostkowa brutto za wykonanie szczepieri wynosi .......... zl ( slownre:
...................)wprzypadku3-krotnejdawkidladziewcz4tzrocznika200Ti2003.

5 . Na realizacjg programu Zleceniodawca zobowi4zuje sig przeznaczy(,Srodki publiczne
w wysokoSci XXXXXXX z1 (slownie: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
zlote 00/100) z budZetu gminy.

7 . Kwota wynagrodzenia za cykl szczepieri dla jednej dziewczynki okeSlona w pkt. 3 jest
ostaleczna i nie podlega zmianie.

B. W ramach kwoty wymienionej w ust. 4 Zleceniobiorca zobowi4zuje sig do objgcia
programem dziewcz4t w spos6b i na zasadach zgodnych z obowi4zuj4cymi
przepisami oraz szczegolowymi warunkami konkursu.

9. Osobami uprawnionymi do bezplatnego udzialu w programie okre5lonym w $ I niniejszej
umowy sE:.......

10 . Termin realizacji programu ustala sig od dnia XXXXXXX do dnia XXXXXXX
11. Program zostanie wykonany zgodnie z ofert4.
12 . Zleceniobiorca zobowi4zuje sig do przedstawienia harmonogramu realizacji programu

w terminie l0 dni roboczych od daty podpisania niniejszej umowy.
13 . Zleceniobiorca zobowi4zuje sig do archiwizowania danych zgodnie z obowi4zuj4cymi

przepisami w tym zakresie,
I4. Zleceniobiorca zobowi4zuje sig do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacj i

medycznej i statystycznej, przy uwzglgdnieniu przepis6w dot. ochrony danych
osobowych.

15. Przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbgdnym do realizacji programu
Zleceniobiorca realizuje zgodnie z Rozporz4dzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 20161679 z dnia 2'7 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku
z przelwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE- zwane RODO i ponosi odpowiedzialno66 za
naruszenie ochrony danych osobowych jako administrator tych danych lub podmiot
ptzelwarzaJ?cy .



s3.

r. Zleceniobiorca oswiadcza, i2 posiada polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne.l

w zakresie objgtYm Programem'
z. za szkody'powstale w zwiEzku z realizacj4 programu odpowiedzialnodd ponost

Zleceniobiorca.
$4.

.1. Podstawg rozliczenia programu stanowi faktura Zleceniobiorcy wystawiona za faklyczne

wykonanie programu wraz z zal4cznikiem Nr 1, zalqczntkiem m 2 oraz zal4cznikiem nr

3 do niniej szej umowy.
2. Nale2nod6 za realizaclE umowy musi by6 zgodna z iloSciq wykonanych Swiadczen tj

szczepieri na podstawie faktury YNI wraz z zalEcznikamr.

3. Dane do faktury: Gmina Rybno, ul. Lubawska 15,13 -22O Rybno NIP 5711629433'
4. Wykonawca oSwiadcza, 2e jest/nie jest czynnym podatnikiem podatku VAT.
S. Wyplata naleZnoici dokonana zostanie po realizacji wszystkich czynno(ci wskazanych w $

1 umowy w terminie 30 dni od dnia zlo2enia prawidlowo wystawionej faktury do siedziby

Zamawiaj4cego, przelewem na konto: ...... . .. ... .

6. wykonawca oswiadcza, 2e wskazany rachunek bankowy jest zgodny z biaia list4

podatnik6w.
z. Wia6ciwy Urz4d Skarbowy dla Wykonawcy: .....'....... ...

$s.

l. Zleceniobior ca zobowi4zany jest do powiadomienia Zamawiaj4cego o zagrozenlu

niewykonania caloSci programu oraz sz*zegoLowy opis przyczyn w terminie najp6Zniej

do dnia 30.10.2020r.

2. W przypadku o kt6rym mowa w ust. 1 Strony dopuszczajE moZliwo66 podpisania aneksu

zmniejszajqcego wartoSi umowy.

$6.

Zleceniobiorca, realizuj4c program zobowiqzuje sig do informowania w wydawanych przez

siebie w rwnach zadania, publikacjach, materialach informacyjnych, poprzez media, jak

r6wnieZ stosownie do charakteru zadania, poprzez widoczn4 w miejscu jego realizacji

informacjg i przez ustnq informacjg kierowan4 do odbiorc6w o fakcie finansowania realizacji

zadania przez ZleceniodawcE.

s7.

1. Zleceniobiorca zobowiqzuje sig do:
1) poddania ocenie/kontroli realizaqi programu dokonywanej w miejscu jego realizacji

lub w miejscu .vqrznaczonym przez Zleceniodawcg, ocena/kontrola moze byi
przeprowadzona w toku rcalizacji programu lub po jego realizacji przez

upowaZnionych pracownik6w Urzgdu Gminy Rybno.
2) udostgpnienia pomieszczef i sprzgtu dla kontroluj4cych w celu umoZliwienia

przeprowadzenia oceny/kontroli,
3) przedlo2enia wszelkich dokument6w dotycz4cych programu

przeprowadzenia oglgdzin w miejscu realizacji programu,
oraz do umozliwienia



4) udzielania ustnie lub na pismie, w zaleznosci od z4dania pracownik6w i w terminie
przez nich okreSlonym, wyja3niei i informacji dotycz4cych programu.
W ramach oceny,&ontroli, o kt6rej mowa w ust. 1, osoby upowa2nione przez
Zleceniodawcg mog4 badai dokumenty i inne noSniki informacji, kt6re maj4 lub mog4
miet, znaczenie dla oceny prawidlowodci wykonywania zadania, onz 2qda6 udzielenia
ustnie lub na pijmie informacji dotycz4cych wykonania programu. Zleceniobiorca na
Z4danie kontroluj4cego jest zobowi4zany dostarczyi lub udostgpnii dokumenty i inne
noSniki informacji, udzieli6 wyjaSnief i informacji w terminie okreSlonym przez
kontroluj4cego oraz udzielit. upowaZnieri do kontroli danych osobowych w
niezbgdnym zakresie.
Z przeprowadzonej oceny,&ontroli oceniaj4cy/kontroluj4cy sporz4dzajq notatkg
z oceny/ protok6l realizacji programu w dw6ch egzemplarzach.
W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowodci kontrolowany ma prawo
do zloZenia wyja3nieri w terminie 7 dni od dnia otrzymania notatki. Wyjadnienia
skladane sa Zleceniodawcv na niSmie.

s8.
Zleceniobiorca sporz4dzi i przeku2e do Urzgdu Gminy Rybno sprawozdanie koircowe
z realizacji programu w terminie 21 dni od dnia zakofczeni a realizacji programu, o kt6rym
mowaw I2 ust. 1.

Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez Zleceniodawcq.

3.

4.

2.

l.

se.

Umowa mo2e by6 rozwi4zana na mocy porozumienia
wypowiedzenia wprzypadku wyst4pienia okoliczno5ci,

stron z
za kt6re

miesigcznym okesem
strony nle ponosz4

strony poddaj4
powszechnemu.

t|\

ll{)^[_v

odpowiedzialnoSci, a kt6re uniemo2liwiaj4 wykonywanie umowy.

s 10.

Umowa moZe by1 rozwiqzana przez Zleceniodawcg ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku realizacji programu niezgodnie z umow4, w tym w szczeg6lnoSci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego programu, stwierdzonego na podstawie wynik6w kontroli.

$ ll.

Wszelkie zmiany umowy wymagaj4 zachowania formy pisemnej pod rygorem niewa2no5ci.

$ 12.

W zakresie nieuregulowanym niniejsz4 umowq stosuje sig przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o ftnansach publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 869), ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dzialalno5ci leczniczej (Dz. U. z 2020r. poz. 295) i ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U.22019r. poz. 1145).

$ 13.

Ewentualne spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy
rozstrzygnigciu wladciwemu ze wzglgdu na siedzibg Zleceniodawcy s4dowi



s 14.

Umowa niniejsza zostala sporz4dzona w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym
dla kaZdej ze stron.



Zal4cm\k w I

Do Umowy Nr'...12020 z dn. ..........2020t'

Nazrva zadania:

Kampania informacyjno-edukacyjna - wykaz os6b bior4cych udzial szkoleniu

w dniu ...,.....,

,,Program polityki zakatefiwirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla

Gminy Rybno" w 2020 roku

L.p. Imie i nazwisko Adres zamieszkania Podpis uczestnika

Dokumentacja d otycz4ca realizacji programu znajduje si9 na terenie plac6wki:

dnia.

Podpis i pieczgi osoby upowa2nion€j przez Przyjmuj4cego Zam6wieni€

M



Zal4cznik nr 2
Do Umowy Nr .....12020 z dn. ..............2020r.

Nazwa zadania:
Imienny wykaz os6b szczepionych.

,,Program pofityki zakaieft wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla
Gminy Rybno"

Dokumentacja dotycz4ca realizacji programu znajduje sig na terenie plac6wki:

Miesiqc L.p. Imig i
nazwisko

Adres
zamieszkania

Pesel Dawka
szczepienia

Podpis i pieczgC osoby upowazniorej

przez Przy jmuj4cego Zarnowienie



Zal4cznik Nr 3 do

UmowY Nr .../2020

z dn. ........2020r.

Nazrva zadania:

Zbiorcze dane dotycz4ce iloSci wykonanych szczepieri'

,,Program polityki zakaLefiwirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla

Gminy Rybno"

Miesi4c Liczba wykonanych
szczepieh

Cena za pojedynczq
dawkg cyklu

szczepieh

Kwota za wykonanie
zadania

Dokumentacja d otycz4c^ realizacji programu znajduje sig na terenie plac6wki medycznej:

..., dnia.

Podpis i pieczgi osoby upowaznionej

przez Przyjmuj4cego Zamowienie
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