Zarzadzenie Nr 0050.194.2018
WOJTA GMINY GORZYCA

z dnia 06 marca 2018r.

W sprawie ogtoszenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora $wiadczenia

zdrowotnego polegajacego na wykonaniu szczepienia ochronnego przeciw wirusowi HPV,
w Gminie Gérzyca w roku 2018

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 08 marca 1990r o samorzadzie gminnym (t.).
Dz. U. z 2017r. poz. 1875 ze zmianami), art. 7 ust. 1 pkt 4 oraz art. 48b ust. 1, ust. 4, ust. 51 ust.
6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U z 2017r. poz. 1938 ze zmianami.) oraz uchwaty nr XXI1X.150.2017 Rady
Gminy Goérzyca dnia 29 wrzesnia 2017r. w sprawie przyjecia Programu szczepien
profilaktycznych przeciwko wirusowi HPV wywolujacego raka szyjki macicy na lata 2018-2020,
zarzadza sig, co nastepuje:

§1.1. Ogtaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora $wiadczenia zdrowotnego
polegajacego na wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko wirusowi HPV u dziewczat z
rocznika 2005 zamieszkatych na terenie Gminy Gérzyca (posiadajgcych zameldowanie), wraz z
dostawg szczepionki.

2. Ustala sie:

1) tres¢ ogtoszenia o konkursie, o ktérym mowa w ust, 1, ktore stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego zarzgdzenia:

2) formularz ofertowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia;

3) wzér umowy na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego, stanowiacy zatacznik nr 3 do
zarzadzenia;

4) wzor pisemnej zgody rodzica (opiekuna prawnego ) na wykonanie szczepienia, stanowigcy
zatgcznik nr 4 do zarzadzenia.

3. Celem konkursu jest wybor najkorzystniejszej oferty.

§ 2. Ogtoszenie otwartego konkursu ofert, o ktérym mowa w § 1 w brzmieniu
okreslonym w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia, podlega zamieszczeniu na okres 15 dni
1) na tablicy ogtoszen w Urzedzie Gminy Gérzyca;
2) w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie internetowej Gminy Gérzyca.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Gtéwnemu Specjaliscie ds. dziatalnosci
gospodarczej, spraw spofecznych i ochrony danych osobowych w Urzedzie Gminy Goérzyca.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podijecia.




Zatacznik Nr 1 do zarzgdzenia Wojta Gminy Gérzyca Nr 0050.194.2018
z dnia 06 marca 2018r.

Ogtoszenie otwartego konkursu ofert

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 4 oraz art. 48b ust. 1, ust. 4, ust. 5 i ust. 6 ustawy z dnia
27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j.Dz. U
z 2017r. poz.1938 ze. zmianami) oraz uchwaty nr XXIX.150.2017 Rady Gminy Goérzyca z dnia
29 wrzesnia 2017r w sprawie przyjecia Programu szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi
HPV wywotujgcego raka szyjki macicy na lata 2015-2017 , Wéjt Gminy Gérzyca

ogtasza otwarty konkurs ofert na wybor realizatora $wiadczenia zdrowotnego
polegajacego na wykonaniu szczepienia ochronnego dwiema dawkami szczepionki
dwuwalentnej przeciwko wirusowi HPV, na terenie Gminy Gérzyca w roku 2018 wraz z
dostawg szczepionki.

. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu ofert jest wytonienie podmiotu, ktéremu zostanie zlecona ustuga
szczepienia ochronnego przeciwko wirusowi HPV dwiema dawkami szczepionki dwuwalentnej, w
sumie u max. 20 dziewczagt urodzonych w roku 2005, zamieszkatych na terenie Gminy Goérzyca
(posiadajgcych zameldowanie).

Il. Zakres ustugi obejmuje:

1. przeprowadzenie wsrdd obiorcéw programu kampanii informacyjno - edukacyjnej poprzez
przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia przeciwko wirusowi HPV

2. uzyskanie pisemnej zgody rodzicow Ilub opiekunéw prawnych na przeprowadzenie
szczepienia,

3. przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych (badanie lekarskie)

4. zakup szczepionek przeciwko wirusowi HPV (szczepionka przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV wywotanym przez typ 16, 18),

5. wykonanie ustugi szczepien.

lll. Okres realizacji ustugi:

Realizacja ustugi winna rozpocza¢ sie w ciggu 30 dni od daty zawarcia umowy, a zakonczy¢ do
dnia 31.10.2018 r., z ostatecznym finansowym rozliczeniem zadania w terminie do dnia
30.11.2018r.

IV. Podmioty uprawnione do ztozenia oferty

1.Podmiotami uprawnionymi do ztozenia oferty sg podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza,
uprawnione na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie



objetym konkursem oraz okreslone w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych i zapewnig wykonanie ustugi na terenie Gminy Goérzyca.

2.Podmioty sktadajgce oferty winny odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w ustawie z dnia 15

kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t. j. Dz. U. z 2018r poz.160 ze zmanami.)
3. Oferenci winni :

1) ztozy¢ oferte zgodng z wymogami okreslonymi w ogtoszeniu,

2) dysponowaé wykwalifikowanym personelem medycznym,

3) zapewni¢ wtasciwe warunki lokalowe — pomieszczenia, w ktdrych bedg
realizowane $wiadczenia spetniajgce wymogi ogélne, umozliwiajgce wykonanie badania
lekarskiego wraz z wywiadem, gabinet zabiegowy.

V. Miejsce i termin sktadania ofert

1. Oferta winna by¢ ztozona na formularzu ofertowym, wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku
nr 2 do zarzgdzenia.

2. Kompletne oferty na realizacje programu zdrowotnego nalezy sktadaé bezposrednio lub
przesytka pocztowg na formularzu oferty, stanowigcym zatacznik do niniejszego ogtoszenia, w
zamknietych kopertach z napisem ,Konkurs na realizacje $wiadczen zdrowotnych -
szczepienia ochronne przeciwko wirusowi HPV na terenie Gminy Gorzyca w 2017r” — w
Sekretariacie Urzedu Gminy Gérzyca ul. 1 Maja 1 w terminie do dnia 23 marca 2018r. do godz.
15.30, przy czym za date ztozenia oferty przyjmuje sie date jej wptywu do Urzedu Gminy.

3. Formularz oferty mozna otrzyma¢ w Urzedzie Gminy Goérzyca lub pobra¢ ze strony

internetowe;j.

4. Oferta oraz inne o$wiadczenia muszg by¢ ostemplowane pieczecig firmowg, podpisane
i opieczetowane pieczgtkg imienng przez osoby upowaznione do reprezentowania oferenta.

5. Do oferty nalezy dotaczy¢ zatgczniki wymienione w tresci oferty.

6. Kopie dokumentéw skiadane przez oferenta musza by¢ potwierdzone ,za zgodnos¢ z
oryginatem” wraz z podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.
7. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI. Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi dnia 27 marca 2018r. w siedzibie Urzedu Gminy w
Gérzycy. ul. 1 Maja 1, przez powotang komisje konkursowsg.

1. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta do ztozenia wyjasnien.

2. Oferty sporzadzone wadliwie albo niekompletne pozostang bez rozpatrzenia.

VII. Kryteria wyboru oferty:



1. wybrana zostanie oferta zawierajgca najnizszy jednostkowy koszt catkowity szczepienia
jednej osoby (2 dawki) brutto, w tym koszt jednostkowy jednej dawki.

2. w przypadku kiedy zostang ztozone co najmniej 2 oferty zawierajace takg samg najnizsza
ceng, Komisja dokona oceny mozliwosci oferentéw w zakresie realizacji programu. Kazdy
cztonek Komisji indywidualnie oceni kazda z ofert zawierajgcych najnizszg cene
uwzgledniajgc nastepujgce kryteria:

1 )doSwiadczenie oferenta dotyczace realizacji programéw profilaktycznych w zakresie

objetym przedmiotem konkursu na terenie powiatu zarskiego,

2) zdolno$¢ organizacyjna sprawnego przeprowadzenia trzykrotnych szczepien ,

3) informacje o kwalifikacjach personelu medycznego zaangazowanego w

realizacje programu.

4) propozycje dziatann promocyjno-edukacyjnych dotyczacych zapobiegania
nowotworom szyjki macicy.

Kazdemu z ww. kryteriéw zostanie przypisana ocena w skali punktéw od | do 5, gdzie | pkt

oznacza ocene najnizszg, a 5 pkt ocene najwyzszg Wybrana zostanie oferta, ktérej suma ocen
bedzie najwyzsza.

3.Cena ustugi moze by¢ negocjowana za zgodg oferenta.

4.Zamawiajgcemu bedzie przystugiwalo prawo zaproponowania oferentowi wykonanie
wigkszej lub mniejszej liczby szczepien niz okreslona w ofercie.

VIIl. Postanowienia koncowe

1. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

2. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

3. Gmina zastrzega sobie prawo zamkniecia konkursu ofert bez wyboru oferty.

4. Szczegotowe warunki realizacji ustugi okresli umowa zawarta pomiedzy Gmina, a
wybranym podmiotem, chyba, ze nastgpig okolicznosci na podstawie ktérych zostanie
wypowiedziana.

5. Jednostka realizujgca zadanie, wyloniona w wyniku konkursu, nie moze zleci¢
realizacji zadania innej jednostce, pod rygorem uniewaznienia umowy.

6. Podmioty, ktére ztozyty oferty zostang powiadomione o wynikach konkursu pisemnie w
terminie 7 dni od daty jego rozstrzygniecia.

7. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent
moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowang skarge. Oferent moze ztozy¢ rowniez
do udzielajacego zamoéwienie umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu
w ciggu 7 dni od daty otrzymania zamowienia.




Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia Woéjta Gminy
Goérzyca nr 0050.194.2018 2 dnia 06.03.2018r.

(pieczg¢ oferenta)

(miejscowosé i data)

OFERTA
na realizacj¢ Swiadczenia zdrowotnego polegajacego na wykonaniu szczepienia
ochronnego dwiema dawkami szezepionki dwuwalentnej przeciwko wirusowi HPV, na
terenie Gminy Gérzyca, wraz z dostawg szczepionki, w 2018 roku.

L. Dane oferenta:

1) Petna nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnogé lecznicza:

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

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

3) Teltvusesesnsiissnnn, SR A A e e-mail

4) Data i numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg (lub innego

wlasciwego rejestru/ ewidencji) wraz z oznaczeniem organu dokonujacego wpisu :

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

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

Proponowany czas trwania umowy

II. Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adresu lokalu (lokali) na terenie Gminy
Goérzyca, gdzie beda WYKONYWANE SZCZEPIENIA wvvvvvvvvvecevressreeeees s

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

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

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

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

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



IV. Informacje na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenia
(wykaz stanowiskowy z okresleniem kwalifikacji):

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

V. Kalkulacja cenowa:
1) cena jednej dawki szézepionkl dia jednes 080Dy brutlo & o e
2) proponowana catkowita cena realizacji $§wiadczenia (brutto)

VI. Proponowany termin realizacji zamowienia

VII. Os$wiadczam, Ze:

1. zapoznalem/lam si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wybér realizatora Swiadczenia
zdrowotnego polegajgcego na wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko wirusowi HPV, na
terenie Gminy Gorzyca wraz z dostawa szczepionki.

2. jestem podmiotem, ktory posiada odpowiednie przygotowanie, potencjal finansowy

i kadrowy, ktéry w momencie uzyskania zamdéwienia pozwala na jego realizacj¢ zgodnie z

obowiazujacymi przepisami,

przedmiot konkursu bedzie realizowany samodzielnie, bez udzialu podwykonawcow.

4. pomieszczenia, w ktorych  beda realizowane $wiadczenia odpowiadajg wymaganiom
okreslonym przez przepisy prawa,

5. w razie wybrania oferty naszego podmiotu, zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajacego.

6. posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wykonywanych ustug medycznych
objetych oferta.

7. nie zalegam z platnosciami podatkéw oraz skladek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne,

lad

Miejscowos¢, data, imig, nazwisko (piecze¢) i podpis oferenta lub osoby(oséb)
wystepujacej(ych) w imieniu oferenta.

----------------------------------------------------------------------------- L L T T L L Y]

Oferta powinna by¢ podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e)
do reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

Do oferty nalezy dolaczy¢:

1. aktualny odpis z rejestru zakladow opieki zdrowotnej (lub innego wlasciwego rejestru / ewidencji)

2. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej  potwierdzajace status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dzialalnosci
i sposob reprezentacji podmiotu,

3. kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje 0sob, ktére bedg realizowaty Swiadczenia,

4.dokument potwierdzajacy posiadanie tytulu prawnego do lokalu, w kitérym beda realizowane
$wiadczenia.

5. kopia aktualnych polis zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone

w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, réwniez w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu

przeniesienia chorob zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV wraz z kopiami dowod6w uiszezenia skladek

naleznych do dnia sktadania oferty;

Kserokopie dokumentéw musza by¢é na kazdej stronie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem oraz
czytelnie podpisane (lub zawiera¢ podpis/-y i pieczatke/-ki) przez osobe/-y upowazmiony/-e do
reprezentowania oferenta.




Zalyeznik nr 3 do zarzadzenia Wéjta Gminy
Gorzyca nr 0050.194.2018  z dnia 06.03.2018r.

UMOWA nr.....12018

w sprawie realizacji profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) typu 16,18 i $wiadczen im towarzyszacych.

Zawarta Widnil o v 2018r. , w Gérzycy ,pomiedzy

1. Gming Gérzyca, Urzad Gminy w Gorzycy , ul.1Maja 1, 69-113 Gérzyca NIP: 598-00-06-148,
zwanym dalej “Zamawiajacym”, reprezentowang przez:

Wojta Gminy Gorzyca Roberta Stolarskiego
Przy kontrasygniacie Skarbnika Gminy Pani Beaty Gotebiowskiej.

a
................................................................................................. » Wpisanym do ksiegi rejestrowej
Podmiotéw Leczniczych pod

ATTLE T S

L

REGON: ..o reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej “Wykonawcg”.

---------------------------------------------

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 5 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym

(Dz. U. 22017 r. poz. 1875 ze zmianami) oraz art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017, poz.
1938 ze zm.) , w zwigzku z Uchwatg Rady Gminy Gorzyca NrXX I1X.150.2017 roku z dnia 29

wrzesnia 2017 roku w sprawie przyjecia programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) ,

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz zawierajg porozumienie o tresci:

§1.

1. Zamawiajacy zleca realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonania
profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 16,18 i
Swiadczen im towarzyszacych dziewczynek urodzonych w roku 2005 , zameldowanych
na state na terenie Gminy Gérzyca a Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé zamoéwienie na
zasadach przyjetych w porozumieniu.

2. W ramach wykonania $wiadczenr zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, Wykonawca
zobowigzany jest w szczegolnosci do;

a) zakupu i dostawy szczepionki,

b) zapewnienia $wiadczen zdrowotnych w zakresie: przeprowadzenia kampanii edukacyjno —
informacyjnej profilaktyki raka szyjki macicy, przeprowadzenia wywiadu z rodzicem/opiekunem
prawnym i badania lekarskiego kwalifikujgcego dane dziecko do zaaplikowania szczepienia
ochronnego,

¢) uzyskania zgody od rodzicéw (opiekunéw) na szczepienie poprzez podpisanie przez nich
zatgcznika Nr 3 do umowy,



d) wykonania szczepienia,

e) udokumentowania Szczepienia zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18

sierpnia 2011 r. w Sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 849 ze
Zm')r

uprawnionych, spetniajacych kryterium urodzenia w roku 2005, Zzameldowanych na state na

§2

1. W ramach niniejszej umowy przebadanych i Zaszczepionych moze zostaé (2 PR
dziewczynek.

2. Strony ustalaja, iz jednostkowy koszt wykonania $wiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy u jednej osoby wynosi zt (stownie: ...~ ) brutto
za jedng dawke Szczepionki i wykonanie wszystkich $wiadczen temu towarzyszgcych, o ktérych

DYDY ... coomnernssns (stownie: ... zt).

3. Wysokoséé wynagrodzenia naleznego Wykonawcy uzalezniona bedzie od liczby wykonanych
Swiadczen zdrowotnych.

4. Niniejsza umowe uznaje sie za zrealizowang w momencie, gdy zostang zaszczepione
wszystkie chetne dziewczynki z rocznika 2005, ktérych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili

przekroczy¢ kwoty .......... zt (stownie: ............ )
5. Z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy dopuszcza si¢ przedtuzenie terminow kornicowych, o
ktorych mowa w ust. 6 za zgodg Zamawiajgcego.

8. Zakonczenie wszystkich etapéw szczepienia winno nastgpic ............... W przypadku
zwigkszonej zachorowalnosci lub niemozliwosci zastosowania powyzszego schematu z
Przyczyn nieprzewidzianych istnieje mozliwosé podania szczepionki zgodnie z charakterystykg
dokumentu rejestracyjnego produktu leczniczego.

§ 3.



1. Ustala sig, iz Wykonawca za wykonane $wiadczenia zdrowotne w zakresie okreslonym w §1
ust. 2, otrzyma wynagrodzenie brutto wynikajace z przemnozenia liczby zaszczepionych
dziewczynek przez koszt jednostkowy jednej dawki szczepien.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wystawienia faktur/rachunkéw za wykonane $wiadczenia
zdrowotne w poszczegélnych dawkach od poczatku do zakoriczenia danej dawki w

nieprzekraczalnym terminie do 7 dni po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, ktérym jest jeden
miesigc kalendarzowy oraz dostarczenia ich niezwtocznie do siedziby Zamawiajgcego.

3. Faktury/rachunki wystawione w okresie od poczatku do konca realizacji $wiadczen
poszczegolnych okreséw rozliczeniowych, bedg ptatne przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy, wskazany na fakturach/rachunkach W terminie do 14 dni, liczac od daty
doreczenia poprawnie sporzgdzonej faktury/ rachunku do siedziby gminy w Gérzycy.

4. Do faktur/rachunkéw nalezy kazdorazowo dotgczy¢ rozliczenie merytoryczne i finansowe
wedtug wzoréw stanowigcych zataczniki nr 1inr 2 do niniejszej umowy. Faktury/rachunki nie
zawierajgce kompletu zatacznikow zostang zwrécone Wykonawcy bez realizacji, celem
uzupetnienia.

5. W przypadku stwierdzenia btedéw na fakturach/rachunkach oraz rozliczeniach
merytorycznym i finansowym, o ktérych mowa w ustepie 6, Zamawiajgcy zwroci Wykonawcy
dokumenty celem ich poprawienia lub zwréci sig¢ z prosba o poprawienie. W przypadku
wystapienia btedéw rachunkowych Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia faktury
korygujgcej w terminie do 14 dni od daty otrzymania pisma Wojta.

6. Faktury/rachunki nalezy wystawi¢ dla Nabywcy, ktorym jest Gmina Gérzyca.

§ 4. Wykonawca wraz z Zamawiajgcym zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia akgji informacyjno-promocyjnej dotyczgcej szczepieri profilaktycznych, poprzez
zamieszczenie informacji w na stronie Urzgdu Gminy jak réowniez akcje plakatowania na
terenie gminy a takze poprzez przeprowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych.

2) zapraszania pacjentéw na badania i szczepienia ,

3) wskazywania Gminy Gérzyca jako jedynego podmiotu finansujgcego $wiadczenia
zdrowotne, podczas rozpowszechniania informaciji o tych $wiadczeniach.

§ 5.

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé cywilno-prawng za szkody wyrzgdzone przy

wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsg.

2. Wykonawca w dniu podpisania niniejszej umowy zobowigzany jest do posiadania aktualne;

polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w zwigzku z

udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

3. W przypadku, gdy w trakcie realizacji umowy wygasa ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 2
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu w terminie 7 dni aktualng polise.

4. Nie przedstawienie niniejszego dokumentu w terminie okreslonym w ust. 3 skutkuje
rozwigzaniem umowy w trybie natychmiastowym,

§ 6.

1. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonanie zadania objetego umowg osobie trzeciej.

2. Wykonawca zobowigzuje sie wykonac swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie
niniejszej umowy przez personel medyczny zatrudniony przez Wykonawce. Wykonawca jest
zobowigzany do informowania Zamawiajgcego o kazdej zmianie personelu udzielajgcego
$wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych bedzie udzielat $wiadczen
zdrowotnych oraz sprzet medyczny muszg odpowiada¢ standardom okreslonym w
obowigzujacych przepisach oraz posiadac krajowe atesty.



4. Wykonawca ma obowigzek Zaopatrywania sig¢ we wtasnym zakresie w materiaty | artykuty

sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materiaty niezbedne do udzielania $wiadczen
na podstawie niniejsze; umowy.

§7.

1. Zamawiajgcy lub osoba przez niego upowazniona moze w okresie objetym umowa i w ciggu
3 lat po uptywie terminu, o ktorym mowa w §12 niniejszej umowy przeprowadzié¢ w siedzibie
Wykonawcy kontrole z wykonania przedmiotu umowy w zakresie:

- oceny realizacji $wiadczen,

- celowosci i prawidtowosci wydatkowania przekazanych srodkéw finansowych,

- prowadzonej i wymagane; dokumentacji medycznej i statystycznej oraz finansowo — ksiegowej,

w czesci objetej umowa.

2. Wykonawca zobowigzuje sie poddaé kontroli okreslonej w ust. 1 i wykonaé wszelkie zalecenia

pokontrolne w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

§ 8.
1. Zamawiajgcy moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, a kwoty wyptacone
postawi¢ w stan natychmiastowej wymagalnosci w szczegolnosci, gdy Wykonawca:
a) przedstawit nierzetelne lub nieprawdziwe dane i dokumenty, na podstawie ktérych dokonat
rozliczen,
b) podjat dziatania w sposéb istotny naruszajgce postanowienia umowne,
c) nie wykonat istotnych zalecen pokontrolnych w wyznaczonym terminie,
d) nie przystapit do realizaciji umowy w okresie wskazanym w §1 ust. 3.

2. W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych przystapienie do realizacji umowy
w okresie, o ktérym mowa w ust. 1 lit. d), Wykonawca jest zobowigzany do pisemnego
wyjasnienia.

§9.

1. W przypadku wystapienia okolicznosci wymienionych w § 8 ust. 1 lit. a), b) i ¢) Wykonawca
zobowigzany jest do zwrotu otrzymanego wynagrodzenia za jeden etap szczepienia oraz
zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokos$ci 1% wartosci brutto jednego etapu
szczepienia u wszystkich szczepionych dziewczynek.

2. W razie nie przystapienia lub odstapienia Wykonawcy od realizacji umowy z winy lezacej
po jego stronie, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10%
wartosci brutto jednego etapu szczepienia u wszystkich szczepionych dziewczynek.

3. Kara umowna winna by¢ wptacana na rachunek Gminy Goérzyca w terminie do 14 dni
od daty otrzymania przez Wykonawce noty ksiegowej, wystawionej przez Zamawiajgcego.

4. W przypadku nie zachowania terminu wptaty kary umownej, od wymaganej kwoty zostang
naliczone odsetki w wysokosci okreslonej, jak dla zalegtosci podatkowych do dnia zapfaty.

§10.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystgpig okolicznoéci uniemozliwiajgce jej realizacje w
catosci lub czesci, na ktére strony nie miaty wptywu, bedzie to podstawg do wystagpienia kazdej
ze stron o renegocjacje warunkow umowy lub jej rozwigzanie.

§ 11.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .............. . rokudo ............... roku do



szczepien dziewczynek, zameldowanych na state na terenie gminy przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu ,16,18 i $wiadczen im towarzyszacych.

§12.

W sprawach nieuregulowanych w umowie stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego z dnia 23
kwietnia 1964 roku ( t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 459 ze zmianami)

§13.

Wszelkie spory moggce wyniknag z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad
wiasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

§ 14.

1.Wszelkie zmiany umowy wymagaija formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2.Wykonawca zobowigzany jest do powiadomienia Zamawiajgcego w ciggu 5 dni o zmianie
nazwy i siedziby lub o zmianach dotyczacych jego statusu jako podatnika VAT - u.

§ 15.

Umowe sporzgdzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa egzemplarze
dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Kontrasygnata :
Skarbnika Gminy




Zatgcznik Nr 1 do Umowy Nr

Z AN svsaaaia r.
(piecze¢ Wykonawcy)

SPRAWOZDANIE FINANSOWE
do Porozumienia Nr .....ccccevvvveeenn

ROCZNIK 2005

w sprawie realizacji profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) typu 16,18 i Swiadczen im towarzyszacych ..

(Imig i Nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu w sprawie przedstawionych danych)

Lp. Data udzielenia $wiadczenia Liczba osob Cena jednostkowa
objetych Swiadczenia Koszt realizacji
swiadczeniem w w danym dniu*
danym

1

2

3

4

*Ilczba osob przebadanych|zaszczep|onych wdanym dniu x koszt jednostkowy zgodnie z zawartg umowg

Podpis osoby upowaznionej




Zatgcznik Nr 2 do Umowy Nr
zdnia................. r.

(piecze¢ Wykona wey)

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE
do PorozumieniaNr ..................

ROCZNIK 2005

W sprawie realizacji profilaktycznych Szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) typu 16,18 i $wiadczen im towarzyszacych ..

Lp. Imie inazwisko Miejsce Podanie szczepienia
Zamieszkania | Rok
(podac | urodzenia Tak Nie Przyczyna
miejscowosé, pacjenta braku
ulice/osiedle)

1

2

3

4

|5

~ Podpis osoby Upowaznionej




Zalgcznik nr 4 do Zarzadzenia Wojta Gminy Gorzyca nr
0050194.2018 z dnia 06.03.201 8r.

(zatacznik nr 3 do umowy Nr ..........z dnia............)
FORMULARZ zGODY NA SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI HPV
Imie i nazwisko szczepionej

Rok urodzenia SZCZEPION]..rveeeresr

Imiona i nazwiska Rodzicéw (Opiekunéw prawnych)

Miejsce statego zameldowania

Telefon, €-Mail...eeriren

Nazwa praktyki lekarza rodzinnego...........ccooooooo
Niniejszym o$wiadczam, 7e w Al

zostatem/tam poinformowany/na PEZRZL.  remimiimasiis

0 zasadach, sposobie prowadzenia i ewentualnych nastepstwach proponowanego zabiegu lub o celowosci,
dziataniu i ewentualnych nastepstwach podanej szczepionki.

Oswiadczam, iz jako Rodzic (Przedstawiciel Ustawowy) miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan
organizatorowi szczepienia i otrzymatem/tam na nie odpowiedzi.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z przyczyn innych niz medyczne w trakcie
przyjmowania przez mojg cérke ( podopieczng) szczepionki, pokryje peten koszt szczepienia.

» Wyrazam zgode na podanie szczepionki mojej cérce{podopiecznej)

data i czytelny podpis rodzica {przedstawiciela ustawowego) data i czytelny podpis rodzica przedstawiciela ustawowego)

P Nie wyrazam zgody na szczepienie maojej corki (podopiecznej)

przeciwko wirusowi HPV wywotujacemu raka szyjki macicy.

L] --q|¢¢--—u|.--q|..--|||---|||.-—-¢---¢<..---u|.--q||---|||--——| -1----—‘¢.-—;...--|||--—-|-.--uu.---u‘uh--l||---||.--¢||.-¢—|.. *

data i czytelny podpis rodzica (przedstawiciela ustawowego) data i czytelny podpis rodzica przedstawiciela ustawowego)

* W przypadku sprawowania wiadzy rodzicielskiej przez tylko jednego z rodzicéw lub opiekuna prawnego
nalezy zataczy¢ kopie dokumentu potwierdzajacego tego rodzica lub opiekuna.
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