Zarzadzenie Nr 43/2014
Burmistrza Miasta Gostynina
z dnia 24 kwietnia 2014 r.
w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ zadania
pn. ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy na rok 2014”.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i art. 11a ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 594 ze zm.), art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164
poz. 1027), zarzadza sig, co nastepuje:

§1

1. Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ zadania pn. ,,Program profilaktyki raka szyjki
macicy na rok 2014”.

2. Zadanie, o ktéorym mowa w ust. 1, miesci si¢ w zakresie dzialan podejmowanych
w ramach przyjecia programu pn. ,Program profilaktyki raka szyjki macicy
na rok 2014” uchwala Nr 243/1./2014 Rady Miejskiej w Gostyninie z dnia 7 kwietnia
2014 1.

3. Tre$¢ ogloszenia o otwartym konkursie ofert stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszego
Z.arzadzenia.

§2
Ogloszenie o konkursie publikuje si¢ poprzez jego zamieszczenie:
1. w Biuletynie Informacji Publicznej;
2. na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Gostynina;
3. na stronie internetowej Miasta Gostynina www.gostynin.pl

§3

Powoluje si¢ Komisj¢ Konkursowg w sktadzie:

1) Przewodniczacy: Wlodzimierz Sniecikowski — Burmistrz Miasta Gostynina

2) Z-ca Przewodniczacego: Danuta Paluszkiewicz-Pilichowicz — Naczelnik Wydzialu
Promocji Miasta

3) Czlonek: Teresa Kiere§ — Wydzial Promocji Miasta

4) Czlonek: Magdalena Swiderska — Wydzial Promocji Miasta.

2. Komisja Konkursowa, o ktérej mowa w ust. 1, dokonuje sprawdzenia i oceny ofert,
przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybiera Zadnej z ofert.

3. Burmistrz Miasta Gostynina dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert
lub zamknigcia konkursu bez dokonania wyboru.

4. Regulamin pracy Komisji Konkursowej stanowi Zalacznik Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

—_

§4

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Promocji Miasta.

§5

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.



Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Burmistrza Miasta Gostynina Nr 43/2014
z dnia 24 kwietnia 2014 r.

Konkurs ofert na realizacj¢
»nProgramu profilaktyki raka szyjki macicy na rok 2014”.

Burmistrz Miasta Gostynina i Wéjt Gminy Gostynin dziatajac na podstawie art. 48 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych

Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz. 1027) oglaszaja konkurs ofert na realizacj¢ programu

pn.

: ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy na rok 2014”.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Na realizacje programu pn.: ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy na rok 2014”.

I. Uwagi wstepne
Szczegdltowe warunki konkursu na realizacje programu pn. ,,Program profilaktyki raka szyjki
macicy na rok 2014” — zwane dalej ,,Szczegdélowymi warunkami konkursu”, stosuje si¢
do postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert. Okreslaja one zalozenia konkursu
ofert, tryb skladania ofert, sposéb przeprowadzania konkursu oraz wymagania stawiane
oferentom.
W celu prawidlowego przygotowania i1 zlozenia oferty, oferent winien zapoznaé si¢
ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegdélowych warunkach konkursu”.
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okres§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027) zwana dalej ,,ustawa’” oraz w ,,Szczegétowych warunkach konkursu”.
W konkursie moga wzia¢ udzial niepubliczne oraz publiczne zaklady opieki zdrowotne;.

II. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi ,,Program

profilaktyki raka szyjki macicy na rok 20147, z zachowaniem zalozen i schematu postepowania

okreslonych przez Zamawiajacego w Materiatach informacyjnych dotyczacych Programu profilaktyki raka

sgyki maciey na rok 2014, stanowiagcych Zalacznik Nr 1 do niniejszego Ogloszenia, zwany dalej

programem zdrowotnym.

1.

III.Zasady przygotowania oferty
Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczegétowych warunkach
konkursu”.
Oferte nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym stanowiacym zalacznik Nr 2 do Ogloszenia
o konkursie.
Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposéb
przejrzysty 1 czytelny, formularze oferty dostgpne sa w Wydziale Promocji Miasta,
ul. Parkowa 22, pok. 3.



4. Oferentowi nie wolno modyfikowaé tresci wzoréw zalacznikéw pod rygorem odrzucenia
oferty.

5. Kazda strone oferty wraz z zalacznikami (parafuje) podpisuje osoba (osoby) uprawniona(e)
do reprezentowania oferenta lub posiadajaca(e) pelnomocnictwo(a), ktore nalezy dolaczyc
do oferty.

6. Kazda strong oferty wraz z zalaczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie p6zniej jednak
niz przed uplywem terminu skladania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian
lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte, zgodnie z postanowieniami dzialu IV,
z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

IV.Informacja o wymaganych dokumentach

1. W celu uznania waznosci oferty Oferent zobowiazany jest przedlozy¢ nastgpujace
dokumenty:

a) oferte na formularzu zgodnie z okres§lonym wzorem stanowiacym Zalacznik Nr 2
do Ogloszenia o konkursie ofert;

b) kopi¢ aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru
lub ewidencji (odpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany), lub dokument o wpisie do ewidencji
dzialalno$ci gospodarczej (zgloszenie do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej);

c) aktualny wypis z rejestru zakladow opieki zdrowotnej wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert;

d) statut zaktadu;

e) kopie dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe osob, ktore beda braly
udzial w realizacji §wiadczen w zakresie objetym przedmiotem konkursu (migdzy innymi
kopie dyplomu oraz prawa wykonywania zawodu);

f) kopia aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych, réwniez
w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HTV, na okres ich udzielania, ze wskazaniem minimalnej sumy
gwarancyjnej w odniesieniu do jednego wypadku oraz wszystkich wypadkéw, ktérych
skutki objete beda umowa ubezpieczenia wraz z kopiami dowodow uiszczenia skladek
naleznych do dnia zlozenia oferty;

g) inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem Oferenta wplyw
na merytoryczng warto$¢ skladanej oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w dziale IV wust. 1, Oferent przedklada w oryginale
lub kserokopii poswiadczonej przez Oferenta za zgodno$¢ z oryginalem wraz z data
poswiadczenia (dotyczy kazdej strony dokumentu).

3. Zamawiajacy moze zazadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci, a Zamawiajacy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

4. Zamawiajacy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
1 prawidlowosci danych zawartych w ofercie.



1.

V. Informacje dotyczace finansowania §wiadczen w ramach programu zdrowotnego

Oferent przedstawia w ofercie cene jednostkowa brutto za realizacje pelnego zakresu
swiadczen, okreslonego w pkt 5 Materiatow informacyinych dotyczacych Programn profilaktyki raka
squki macicy na rok 2014, stanowiacych Zalacznik Nr 1 do niniejszego Ogloszenia, zwang
dalej ceng. Cena wskazana przez oferenta w ofercie nie podlega zmianom w trakcie realizacji
programu zdrowotnego, chyba Ze zaistnieja okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidziec

na etapie ustalania warunkéw konkursu.

2. Jezeli wystapi rozbiezno$¢ pomiedzy cena wyrazona cyframi i slownie, wazna bedzie cena

1.

wyrazona stownie.

VI.Termin i miejsce sktadania ofert

Oferty wraz 2z wymaganymi zalacznikami pod rygorem odrzucenia nalezy skladaé
w terminie do 21.05.2014 r. do godz. 12.00 w formie pisemnej, w zamknictej kopercie
opatrzonej adresem oferenta (pieczecia oferenta) z dopiskiem Konkurs ofert na realizacje
programu pn.: ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy na rok 2014’ w Sekretariacie
Urzedu Miasta Gostynina ul. Rynek 26, 09-500 Gostynin.

Oferta przestana Poczta Polska lub poczta kurierska, na w/w adres, bedzie traktowana, jako
zlozona w terminie, jezeli zostanie dostarczona do siedziby oglaszajacego konkurs do dnia
21.05.2014 r. do godz. 12.00.

VII. Termin zwigzania oferta

Oferent zwiazany jest oferta 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert oraz przebieg konkursu

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 21.05.2014 . w siedzibie Zamawiajacego.

IX.Zmiana warunkow konkursu lub odwotanie konkursu

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1) zmiany warunkéw konkursu tub odwolania konkursu bez podania przyczyny,

2) zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.



Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 43/2014
Burmistrza Miasta Gostynina
z dnia 24 kwietnia 2014 1.

Regulamin pracy Komisji Konkursowe;j

Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem Nr 43/2014 Burmistrza Miasta Gostynina z dnia
24 kwietnia 2014 r. zwana dalej ,,Komisja”, pracuje zgodnie z ponizszym regulaminem:

§1

1. Komisja obraduje na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu oferentow.

2. Pracami Komisji kieruje 1 posiedzenia prowadzi Przewodniczacy Komisji. W przypadku
nieobecnosci Przewodniczacego pracami Komisji kieruje Zastepca Przewodniczacego.

3. Posiedzenia Komisji sa wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej 72 jej skladu
osobowego.

4. Rozstrzygnic¢cia Komisji podejmowane sa zwykla wigkszoscia glosow.

5. W przypadku réwnego rozkladu gloséw, glos rozstrzygajacy nalezy do Przewodniczacego,
a w przypadku jego nieobecnosci — Zastepcy Przewodniczacego.

6. Z przebiegu posiedzen Komisji sporzadza si¢ protokoly.

7. Komisja moze zasigga¢ opinii specjalistéw z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.

§2

1. Czlonek Komisji podlega wylaczeniu od udzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytulu przysposobienia,
opieki lub kurateli z Oferentem lub czlonkami organdéw zarzadzajacych oferenta, oferent
lub czlonkowie organéw zarzadzajacych oferenta pozostaja wobec czlonka Komisji
w stosunku nadrzednosci sluzbowej, badZz pozostaja z nim w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka
Komisji.

2. Czlonkowie Komisji podpisuja o$wiadczenie, ze nie zachodzi okoliczno$¢ wykluczajaca
ich z udzialu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Burmistrz Miasta Gostynina moze uzupelni¢ sktad
Komisji i powota¢ do Komisji nowego czlonka.

§3
1. W ramach swoich prac Komisja:
a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego,
b) tworzy list¢ ofert ztozonych po terminie,
c) otwiera koperty z ofertami zlozonymi w terminie i zapoznaje si¢ z trescig kazdej z nich.
2. Komisja dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spelnienia wymogéw formalnych.



3. Komisja tworzy liste ofert spelniajacych wymogi formalne oraz liste ofert, ktore
nie kwalifikuja si¢ do konkursu, wraz z podaniem przyczyny.

4. Kazda oferta, ktora spelnia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacji.

5. Podstawowym kryterium wyboru oferty spelniajacej wymogi formalne bedzie najnizszy
jednostkowy koszt szczepienia jednej osoby, a w przypadku, kiedy zostana zlozone,
co najmniej 2 oferty zawierajace taki sam najnizszy jednostkowy koszt catkowity szczepienia
jednej osoby, Komisja dokona oceny mozliwosci oferentéw w zakresie realizacji $wiadczenia.

6. Komisja przeprowadza dyskusje na temat kazdej z ofert. Kazdy z czlonkéw Komisji
ma prawo do wypowiedzenia si¢.

7. Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.

8. Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Miasta Gostynina
do zatwierdzenia.

9. W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zosta¢ wybrana,
jesli spelnia wymagania okreslone w warunkach konkursu.

4
1. Burmistrz Miasta Gostynina dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert,
od ktérego nie przysluguje odwotanie lub zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek
z ofert, w tym zamknigcie konkursu z uwagi na brak ofert spelniajacych wymogi formalne.
2. Komisja rozwigzuje si¢ z chwila rozstrzygnigcia lub zamkniecia konkursu ofert, o ktérym

mowa w ust. 1.

§5
W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym regulaminem Komisja podejmuje rozstrzygnigcia
zwykla wickszos$cia gloséw zgodnie z § 1.



Zalacznik Nr 1 do Ogloszenia o konkursie ofert

Materiaty informacyjne dotyczace
Programu profilaktyki raka szyjki macicy na rok 2014

1. Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalnie stanowisko uznajac
raka szyjki macicy 1 inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego HPV
(fac. human papilloma virus) za problem zdrowia publicznego o zasi¢gu globalnym. Wyrdznia si¢
ponad 100 typéw wirusa HPV, w tym wysokoonkogenne i niskoonkogenne typy HPV. Istotne
znaczenie maja wirusy wysokoonkognne, ktére wystepuja z rézna czestotliwoscig 1 sq oznaczone
jako HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 39, 51, 73, 68, 66. Zakazenie wirusami ,,wysokiego
ryzyka” — 16 i 18, moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy. Natomiast do najczescie]
wystepujacych niskoonkogennych HPV zaliczamy m.in. typy 6 i 11. Okolo 70% przypadkéw raka
szyjki macicy jest zwigzanych z zakazeniem HPV typem 16 i 18. Liczba nowych zakazen maleje
wraz z wiekiem, ale ryzyko przejscia zakazenia w forme¢ przetrwalg wzrasta
wraz z wiekiem osoby zakazonej. Najwiccej zakazen HPV wykrywa sie w wieku 18-25 lat,
natomiast szczyt zapadalnos$ci na raka szyjki macicy przypada w granicach 50 1.z, poniewaz proces

progresji nowotworowej jest powolny.

Do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy, obok zakazenia HPV, naleza
w szczegoOlnosci: wezesne rozpoczecie zycia plciowego (przed 18 rokiem zycia), duza liczba
partnerow seksualnych, partnerzy ,,wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne uposledzajace
system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne ciaze i porody.

Rak szyjki macicy jest nowotworem nazywanym ,,cichym zabdjca”. Choroba ta moze si¢ rozwijac
nawet kilka lat, nie dajac zadnych dolegliwosci. Gdy pojawiaja si¢ pierwsze objawy: krwawienie,
uplawy, bol, nawet specjalistyczna terapia nie doprowadza do wyleczenia. Tylko regularnie
wykonywany wymaz cytologiczny pozwala wykry¢ raka szyjki macicy we wczesnym etapie jego
rozwoju. Wtedy kobieta moze by¢ pewna, ze ma szanse na catkowite wyleczenie.

Szczepienia zapobiegajace zakazeniom HPV sa elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki
macicy. Prowadzone od kilku lat badania wskazuja ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV

po zastosowaniu szczepionki.

W ramach profilaktyki wtornej raka szyjki macicy wykonywane sa cytologiczne badania
przesiewowe. Cytologia pozwala na wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim nabiora one
charakteru nowotworowego. Rak szyjki macicy jest nowotworem, w przypadku ktérego
uzasadnione jest prowadzenie skriningéw z uwagi na fakt, ze szyjka macicy jest latwo dostepna
do badania, stany przedrakowe sa dobrze opisane i fatwo wykrywalne oraz mozna je wyleczy¢.

W Polsce rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystgpowania nowotworem narzadow
plciowych u kobiet do 45 roku zycia. Co roku ponad 3000 Polek dowiaduje sig, ze ma raka szyjki
macicy, a potowa z nich umiera, bo zglosita si¢ do lekarza zbyt p6zno.



W 2009 roku w Polsce na nowotwory szyjki macicy zachorowaly 3.102 kobiety. Na Mazowszu
w 2009 roku na raka szyjki macicy zachorowalo 440 mieszkanek.

W 2009 roku w Polsce z powodu nowotworéw szyjki macicy zmarto 1.748 kobiet,
w tym w wojewodztwie mazowieckim liczba zgonow kobiet wyniosta 258.

Z danych Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Programy Profilaktyczne na Mazowszu
wynika, ze w 2010 roku zglaszalno$¢ na badania cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki 1 Weczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 25-59 lat wyniosta
20,7%, a w 2011 roku - 19,32%.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne 1 statystyczne oraz bardzo niska zglaszalnosé
na badania cytologiczne w populacyjnym programie skriningowym, wymagaja zintegrowania
dzialan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej tj. szczepien ochronnych
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

Wybor grupy docelowej jest zgodny z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
1 Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV. Ponadto wszystkie rekomendacje podkreslaja,
ze optymalne byloby szczepienie jeszcze przed ekspozycja na HPV podczas kontaktu seksualnego —
wtedy szczepienie byloby najbardziej skuteczne.

W Programie Szczepien Ochronnych na 2013 r. szczepienia przeciw ludzkiemu wirusowi
brodawczaka sa wpisane jako szczepienia zalecane, niefinansowane z budzetu ministra wlasciwego
do spraw zdrowia i zalecane wedlug wskazan producenta.

Zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiec przez szczepienia,
nalezy do strategicznych celéw zdrowotnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
oraz jest zgodne z priorytetami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetiw zdrowotnych (Dz. U. z 20091, Nr 137, poz. 1120).

2. Przedmiot programu zdrowotnego

Przedmiotem programu zdrowotnego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  postaci
profilaktycznych szczepien przeciwko HPV, wedlug zakresu okreslonego w pkt 5.

3. Adresaci programu zdrowotnego i kryteria kwalifikacji

Program zdrowotny jest adresowany do dziewczat w wicku 15 lat (przy okreslaniu wieku nalezy braé
pod uwagg rok urodzenia) zamieszkalych na terenie miasta i gminy Gostynina, tj. okoto 156 oséb.
Szczepionka powinna by¢ dostepna na polskim rynku i dopuszczona do stosowania w Polsce.
Szczepieniami objete beda te dziewczeta u ktérych brak bedzie przeciwwskazan lekarskich
do szczepien przeciwko HPV.

Wymagana jest réwniez pisemna zgoda rodzicow.

Rekrutacja do Programu bedzie prowadzona bezposrednio przez realizatora Programu. Dziataniami
informacyjno-edukacyjnymi zostana objete 15-letnie dziewczeta 1 ich rodzice.



4. Cel programu zdrowotnego

Cel gtéwny: zwickszenie liczby dziewczat zaszczepionych przeciw HPV w populacji objetej
Programem, a tym samym zapobieganie zakazeniom okreslonymi typami wirusa HPV
wywolujacymi raka szyjki macicy.

Cele szczegdlowe:

1. Zapewnienie bezplatnego dostepu do szczepien przeciwko HPV dla wybranej populaciji —
dziewczat 15-letnich.

2. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen HPV 1 raka szyjki
macicy.
Promowanie badan cytologicznych.

4. Zmniejszenie zapadalnosci 1 umieralno$ci na raka szyjki macicy mieszkanek miasta Gostynina
w perspektywie wieloletnie;.

5. Zakres realizacji programu zdrowotnego

Zakres $wiadczen w ramach programu zdrowotnego obejmuje:

Zakup szczepionki przeciw HPV,

2. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej wsréd rodzicéw/ opiekunéw  prawnych
i dziewczat,
Badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia,

4. Podanie 3 dawek szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

Sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

6. Prowadzenie rejestru §wiadczen wykonywanych w ramach programu zdrowotnego
w formie papierowej,

7. Zlozenie sprawozdania z realizacji programu zdrowotnego, zawierajacego m.in. informacje
okreslone w pkt 8 niniejszego materialu oraz inne, ktére zostana wymienione przez

Zamawiajacego w umowie.

Ww. zakres §wiadczen w ramach programu zdrowotnego musi by¢ realizowany przez
oferenta w cafosci w siedzibie prowadzonego przez niego przedsi¢biorstwa podmiotu
leczniczego oraz przez personel majacy uprawnienia wymagane do wykonywania
szczepien ochronnych.

Wykonawca zutylizuje zuzyte materialy 1 sprzet medyczny na swoj koszt zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

6. Termin realizacji programu zdrowotnego

Program bedzie realizowany w roku 2014. Szczegdlowe terminy realizacji programu zdrowotnego

zostana okre$lone w umowie.



7. Finansowanie programu zdrowotnego

Swiadczenia w ramach programu zdrowotnego beda finansowane, w oparciu o cen¢ wskazang
w ofercie przez realizatora programu zdrowotnego, z Budzetu Miasta Gostynina na 2014 r.

oraz Budzetu Gminy Gostynin na 2014 r. na podstawie zawartego Porozumienia.

Rzeczywista liczbe $wiadczen Zamawiajacy okredli w umowie zawartej z realizatorem programu

zdrowotnego.
8. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zdrowotnego odbywa si¢ na podstawie rejestru dziewczat objetych
$wiadczeniami w ramach programu, przedkladanego Zamawiajacemu po wykonaniu kazdej

z trzech dawek szczepien.
Realizator zobowigzany jest przedstawia¢ w szczegolnosci nastepujace informacje:

a) liczba wykonanych szczepien przeciw HPV (kazdej dawki),

b) liczba dziewczat uodpornionych w ramach programu — tzn. zaszczepionych pelnym cyklem
szczepien (trzema dawkami),

c) wyjasnienie powodow niezaszczepienia pelnym cyklem szczepien dziewczat, ktére przystapily

do szczepien.



(pieczeC oferenta)

Zalacznik Nr 2 do Ogloszenia o konkursie ofert

Oferta na konkurs na wybor realizatora

»Programu profilaktyki raka szyjki macicy na rok 2014”

Lp. Pytanie do oferenta Odpowiedz oferenta
I. Dane o oferencie
1 Oznaczenie podmiotu leczniczego
11 | Nazwa podmiotu leczniczego
Adres podmiotu leczniczego
1.2 wraz z kodem pocztowym
Numer w Krajowym
1.3 Rejestrze Sadowym
1.4 Numer NIP
15 Numer Regon
2 Oznaczenie przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego
Pelna nazwa przedsi¢biorstwa
21 podmiotu leczniczego
Adres przedsiecbiorstwa
2.2 . .
podmiotu leczniczego
wraz z kodem pocztowym
23 Dane kontaktowe przedsigbiorstwa

podmiotu leczniczego
(telefon, fax, adres e-mail)

2.4

Numer wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dziatalno$c¢ lecznicza

2.5

Kierownik przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego
(imi¢ 1 nazwisko, nr tel., fax)

2.6

Osoba odpowiedzialna
za realizacje programu
zdrowotnego — koordynator
(imig 1 nazwisko, nr tel., fax)

2.7

Osoba odpowiedzialna




za finansowe rozliczenie
programu zdrowotnego

(imi¢ 1 nazwisko, nr tel., fax)

I1. Informacje o sprzecie i materiatach wykorzystywanych do realizacji $wiadczen

w ramach programu zdrowotnego
Wykaz rodzaju sprzetu i aparatury

medycznej posiadanego przez
Oferenta, wykorzystywanego przy
udzielaniu swiadczeni objetych
przedmiotem umowy, oraz

okreslenie warunkow lokalowych
Posiadanie systemu

komputerowego z dostgpem
2. do internetu oraz drukarka
do gromadzenia, przetwarzania
1 przekazywania danych
Oswiadczenie, ze sprzet medyczny,
uzywany do realizacji programu,

3. spelnia wymogi okreslone
w obowigzujacych przepisach
prawa

I1I. Informacje o personelu medycznym udzielajacym $wiadczen
w ramach programu zdrowotnego
Lekarz spelniajacy warunki
Narodowego Funduszu Zdrowia
L 1§ zakresie udzielania swiadczen
z dziedziny poz, (wykaz imienny
tych osob, kwalifikacje tych oséb)
Pielegniarka poz z uprawnieniami
2. |do wykonywania szczepien (wykaz
imienny tych oséb, kwalifikacj
tych oséb)
Personel do obstugi organizacyjne;j
programu odpowiedzialny
3. za rejestracje pacjentow,
prowadzenie bazy danych (wykaz
imienny tych oséb, kwalifikacj
tych osob)

Cena jednostkowa brutto
za wykonanie pojedynczego
swiadczenia w ramach programu

zdrowotnego [PLN]

IV. Informacje dotyczace finansowania §wiadczen w ramach programu zdrowotnego

Stownie zlotych:




V. Inne informacje dotyczace realizacji programu zdrowotnego

Miejsce realizacji $wiadczen
w ramach programu zdrowotnego
(dokladny adres, nr tel./ fax-u)

Czy Oferent uczestniczyl
w realizacji programow
profilaktycznych w zakresie
objetym przedmiotem konkursu
w okresie trzech ostatnich lat?
Gdzie byly przeprowadzone
programy? Jaka wielko$¢ populacji
objeto badaniami?

Propozycja dzialan promocyjno-
edukacyjnych dotyczacych
zapobieganiu nowotworom szyjki
macicy skierowana do odbiorcow
programu i mieszkaficOw miasta

1 gminy Gostynin.

Propozycja dotyczaca form
1 sposobu informowania
mieszkancow danej gminy
o terminie, miejscu 1 czasie
prowadzenia szczepien.

Jednoczesnie Oferent o$wiadcza, zZe:

1.

Zapoznal si¢ z treScia Ogloszenia Burmistrza Miasta Gostynina o konkursie ofert
na wybér realizatora ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy na rok 2014” i akceptuje
zasady realizacji programu zdrowotnego okreslone przez Zamawiajacego w warunkach
konkursowych;

Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

1 faktycznym;

Przedmiot programu zdrowotnego miesci si¢ w zakresie S§wiadczen zdrowotnych

udzielanych przez niego w §wietle obowigzujacych przepisow;

Osoby realizujace $wiadczenia w ramach programu zdrowotnego posiadaja kwalifikacje

wymagane przez Zamawiajacego;

Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajacego,

zobowigzuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego o0s6b o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych 1 uprawnieniach do udzielania §wiadczenn zdrowotnych,
okreslonych w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostgpu do sprzetu i materialow,
niezbednych do prawidlowego wykonywania $wiadczen 1 odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach;

¢) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie




ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi mu metodami
1 srodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

d) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody
bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych - przez caly okres realizacji programu
zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia;

e) zabezpieczenia standardu §wiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie
nie gorszym niz okreslony niniejsza oferta (w szczegdlnosci z uwzglednieniem
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby 1 kwalifikacji personelu
udzielajacego $wiadczen);

6. Posiada podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w 2014 roku.

Miejscowos¢, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta

upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta



