Zarzadzenie Nr 56/2017
Burmistrza Miasta Gostynina
z dnia 11 maja 2017 r.
w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ zadania
pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na rok 2017”

Na podstawie art. 30 ust. 1 i art. 11a ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 446 ze zm.), art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 poz.
1793 t.j.), zarzadza sig, co nastgpuje:

§1

1. Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ zadania pn. ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na rok 20177

2. Zadanie, o ktéorym mowa w ust. 1, miesci si¢ w zakresie dzialan podejmowanych
w ramach przyjecia programu pn. ,,Program profilaktyki zakazent wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na rok lata 2016-2018 dla miasta Gostynina” uchwala Nr
174/XXXV /2016 Rady Miejskiej w Gostyninie z dnia 4 maja 2016 t.

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: Halina Fijatkowska — Zastepca Burmistrza Miasta
2) Zastepca: Magdalena Swiderska — Wydzial Promocji Miasta i Ochrony Zdrowia
3) Czlonek: Teresa Kiere§ — Wydzial Promocji Miasta i Ochrony Zdrowia.
Komisja Konkursowa, o ktérej mowa w ust. 1, dokonuje sprawdzenia i oceny ofert,
przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybiera Zzadnej z ofert.
3. Burmistrz Miasta Gostynina dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert
lub zamknigcia konkursu bez dokonania wyboru.
4. Regulamin pracy Komisji Konkursowej stanowi Zatacznik Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

—_

b

§4
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Promocji Miasta i Ochrony
Zdrowia.

§5

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.



Zaltacznik nr 1
do Zarzadzenia Burmistrza Miasta Gostynina Nr 56/2017
z dnia 11.05.2017 .

Konkurs ofert na realizacj¢
»Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na rok 2017”.

Burmistrz Miasta Gostynina i Woéjt Gminy Gostynin dzialajac na podstawie art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 poz. 1793 tj.) oglaszaja konkurs ofert na realizacje programu pn.: ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na rok 2017

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Na realizacje programu pn.: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na rok 2017”.

I. Uwagi wstepne

1. Szczegbélowe warunki konkursu na realizacje programu pn. ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na rok 20177 — zwane dalej ,,Szczegélowymi
warunkami konkursu”, stosuje si¢ do postgpowania prowadzonego w trybie konkursu ofert.
Okredlaja one zalozenia konkursu ofert, tryb skladania ofert, sposéb przeprowadzania
konkursu oraz wymagania stawiane oferentom.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapoznaé si¢
ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegdlowych warunkach konkursu”.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 poz.
1793 t,j.) zwana dalej ,,ustawg” oraz w ,,Szczegdélowych warunkach konkursu”.

4. W konkursie moga wzia¢ udzial niepubliczne oraz publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

II. Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi ,,Program
profilaktyki zakazed wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na rok 20177, z zachowaniem
zalozent 1 schematu postepowania okreslonych przez Zamawiajacego w Materiatach informacyjnych
dotyezacych  Programu  profilaktyki  gakazei  wirnsem  brodawezaka ludzkiego (HPV) na rok 2017
stanowiacych Zalacznik Nr 1 do niniejszego Ogloszenia, zwany dalej programem zdrowotnym.

III.Zasady przygotowania oferty

1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczegétowych warunkach
konkursu”.

2. Oferte nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik Nr 2 do Ogloszenia
o konkursie.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposob
przejrzysty i czytelny, formularze oferty dostepne sa w Wydziale Promocji Miasta i Ochrony
Zdrowia Urz¢du Miasta, ul. Rynek 26.



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) pelhomocnictwo(a), ktoére nalezy dolaczyc
do oferty.

(@)

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

~J

. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemne;
powiadomi Zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak
niz przed uplywem terminu skladania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian
lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte, zgodnie z postanowieniami dziatu 1V,

z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

IV.Informacja o wymaganych dokumentach

1. W celu uznania waznosci oferty Oferent zobowigzany jest przedlozy¢ nastepujace
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
dzialalnosci gospodarczej (wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej);

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

d) regulamin zakladu;

e) kopie dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe osob, ktére beda braly
udzial w realizacji §wiadczen w zakresie objetym przedmiotem konkursu (miedzy 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 wypadkow, ktérych
skutki objete beda umowa ubezpieczenia wraz z kopiami dowodéw 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 cen¢ jednostkowa brutto za realizacje pelnego zakresu
$wiadczen, okreslonego w pkt 5 Materialdw informacyjnych dotyczacych Programn profilaktyki gakazeri
wirnsem brodawezaka Indzkiego (HPV') na rok 2017, 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 zaistniejq okolicznosci, ktérych nie mozna

bylo przewidzie¢ na etapie ustalania warunkéw konkursu.

2. Jezeli wystapi rozbiezno$¢ pomiedzy cena wyrazong cyframi i stownie, wazna bedzie cena

1.

wyrazona slownie.

VI.Termin i miejsce sktadania ofert

Oferty wraz 2z wymaganymi zalacznikami pod rygorem odrzucenia nalezy skladac
w terminie do 30 maja 2017 r. w formie pisemnej, w zamknictej kopercie opatrzonej
adresem oferenta (pieczecia oferenta) z dopiskiem Konkurs ofert na realizacje programu
pn.: ,,Program profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka Iudzkiego (HPV) na rok
2017’ 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
30 maja 2017 r.

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 ztozonych ofert nastapi w dniu 31 maja 2017 r. w siedzibie Zamawiajacego.

IX.Zmiana warunkow konkursu lub odwotanie konkursu

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

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

2) zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.



Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 56/2017
Burmistrza Miasta Gostynina
z dnia 11 maja 2017 r.

Regulamin pracy Komisji Konkursowe;j

Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem Nr 56/2017 Burmistrza Miasta Gostynina z dnia
11 maja 2017 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 zwiazany z tytulu przysposobienia,
opieki lub kurateli z Oferentem lub czlonkami organéw 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 czlonka
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¢ sklad
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 ztozonymi w terminie i zapoznaje si¢ z trescia 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 zostang 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 dyskusj¢ na temat kazdej z ofert. Kazdy z czlonkéw Komisji
ma prawo do wypowiedzenia si¢.

7. Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybiera 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 odwolanie 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 zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na rok 2017

Opis problemu zdrowotnego
1.1 Problem zdrowotny

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 zasiggu globalnym. Wyréznia 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 najczesciej
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 wickiem, 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 szczegolnosci: wcezesne 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 wyleczyc.

W Polsce rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci 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 2012 roku standaryzowany wspolczynnik zachorowan byl wyzszy od $redniej
dla krajéw czltonkowskich UE (wynosit 15,3/ 100 tys. os6b), natomiast Polska znalazta si¢
w plerwszej dziesiatce panstw z najwicksza zachorowalnoscia. Podobne zaleznosci mozna
odnotowa¢ w przypadku zgondéw na nowotwory szyjki macicy, gdzie panstwo Polskie zgodnie
z oszacowaniami WHO za rok 2012 zajmowalo 5 miejsce wsréd krajow Europy. W zwiazku
z czym dzialania profilaktyczne w danym kierunku wydajq si¢ niezbedne.

Niekorzystne  wskazniki ~ epidemiologiczne 1  statystyczne oraz niska  zglaszalnos$¢
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 rozpoczeciem inicjacii seksualnej — wtedy szczepienie
bytoby najbardziej skuteczne. W Polsce szczepienia te rekomendowane sa mlodym dziewczynom,
jako przeciwdziatanie zmianom nowotworowym narzadow rodnych.

Szczepienia przeciwko HPV nie s3 obecnie dostgpne w ramach §wiadczen gwarantowanych. Znajduja
si¢ na liscie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw publicznych. W celu wezesnego
wykrywania i zapobiegania nowotworom szyjki macicy w Polsce prowadzony jest popularny Program
Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining cytologiczny (badanie przesiewowe). Program ten realizowany
jest w oparciu o ustawe z dnia 1 lipca 2005 o ustanowieniu Programu Wieloletniego ,,Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. Nr 143 poz. 1200) oraz o Uchwale
Nr 24/2011 Rady Ministréw z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych
w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”
w roku 2011 oraz kierunkow realizacji zadan tego programu na lata 2012-2013. Sa nim objete Polki
miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére w ciaggu 3 ostatnich lat nie mialy wykonywanego badania
cytologicznego w ramach ubezpieczenia NFZ. Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko
brodawczaka ludzkiego prowadzonego réwnolegle do programu wcezesnego wykrywania raka szyjki
macicy moze zoptymalizowac efekty i w konsekwencji prowadzi¢ do redukgji liczby przypadkéw raka
szyjki macicy.

Istotnym elementem profilaktyki zakazenn HPV jest edukacja zdrowotna. Powinna si¢ ona skupia¢
zaréwno na metodach wczesnego wykrywania chordb, ale réwniez na sposobach jej zapobiegania.
Duzy nacisk nalezy polozy¢ na intensyfikowanie edukacji na temat higieny Zycia plciowego wsrdd
mlodziezy, szczegdlnie, Ze jest to obszar pomijany najczesciej w edukacji rodzicielskiej.

Edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi podkreslaé réwniez znaczenie badan
cytologicznych, jako najwazniejszej metody wezesnego wykrywania zmian przedrakowych. Ponadto,
wazne jest dostarczenie merytorycznie poprawnej wiedzy, ze wzgledu na fakt, ze nadal zakres wiedzy
na temat konsekwencji zakazenia HPV jest bardzo ograniczony i ma istotny wplyw na podjecie
decyzji o szczepieniu.

Wazne jest, aby dzialania edukacyjne byly dostosowane do odbiorcéw oraz aby swoim zasi¢giem
obejmowaly réwniez populacje chtopcow.



1.2 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu

Programem szczepien zostang objete dziewczynki w wieku 15 lat zamieszkale na terenie miasta
1 gminy Gostynin. Wg danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Gostynina
1 Gminy Gostynin, populacja dziewczat w wieku 15 lat (rocznik 2002) wstepnie kwalifikujaca si¢
do szczepien wynosi 125.

Na podstawie doswiadczen w realizacji szczepien przeciwko HPV prowadzonych w latach
poprzednich na terenie miasta Gostynina, przyjmuje si¢ 80% udzialu dziewczat w programie.
Edukacja zdrowotna bedzie skierowana do okoto 630 oséb tj. dziewczat i chlopcow z rocznika

podlegajacego szczepieniu oraz ich rodzicéw/opiekunowie prawni.

1.3 Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym
uwzglednieniem gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, ktory
przewiduje bezplatne wykonanie badania cytologicznego. Program realizowany jest w oparciu
o ustawe z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod
nazws ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. z 2015 r. nr 1165).
W ramach programu przewiduje si¢ bezplatne badania cytologiczne kobiet ubezpieczonych w
Narodowym Funduszu Zdrowia, ktére mieszcza si¢ w grupie wiekowej 25 — 59 lat 1 nie wykonaly
cytologii w ciggu ostatnich trzech lat, a w przypadku stwierdzenia niepokojacych zmian
skierowanie pacjentek na dalsza diagnostyke. Bezplatne badania cytologiczne mozna wykona¢ w
podmiotach leczniczych, ktére podpisaly z NFZ umowe na realizacje Populacyjnego Programu
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Nowym elementem pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy
jest immunoprofilaktyka.

W Programie Szczepient Ochronnych na 2017 rok szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajduje
si¢ w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze §rodkéw znajdujacych si¢ w budzecie
Ministra Zdrowia.

1.4 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Leczenie jest wowczas trudne i mniej
skuteczne. Ponadto jest zrodlem cierpien zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym, radioterapig
i chemioterapia. Inwazyjne leczenie pozostawia trwaly, okaleczajacy §lad w ciele kobiety. P6zno
rozpoczete leczenie jest przyczyna przedwcezesnych zgonéw kobiet. Z tego powodu konieczne
jest intensyfikowanie dzialan profilaktycznych ograniczajacych ~ wystgpowanie 1 skutki
tej choroby.



Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalno§¢ na badania cytologiczne
wymagaja wprowadzenia dzialan edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej, jaka sa szczepienia
ochronne przeciwko wirusowi HPV. Dzialania takie przyczynia si¢ do zmniejszenia liczby
zachorowan na raka szyjki macicy wéréd szczepionych dziewczat, a prowadzona edukacja bedzie
miala wplyw na wzrost §wiadomosci dotyczacej czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi raka
szyjki macicy 1 odpowiedzialnosci mlodych ludzi 1 ich rodzicow za wlasne zdrowie i zycie.
Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie znajduje si¢c obowiazkowym Programie Szczepien
Ochronnych, a zalecenia ekspertow rekomenduja szczepienia przeciwko wirusowi HPV mlodych
dziewczat jako skuteczne przeciwdzialanie zmianom nowotworowym szyjki macicy. Obok
szczepien konieczne jest wykonywanie przesiewowych badan cytologicznych.

2. CELE PROGRAMU

2.1. Cel gtéwny

e Zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej w zakresie mozliwosci zapobiegania 1 wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy.

e Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet poprzez edukacje
zdrowotna oraz szczepienia ochronne przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
w populacji 15 letnich dziewczynek.

2.2. Cele szczegotowe: operacyjne i zdrowotne programu

e Fdukacja w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych wéréd mlodziezy szkolnej
w wieku 15 lat oraz ich rodzicéw, poprzez poszerzenie wiedzy o wplywie zakazen HPV
na zdrowie i o czynnikach ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy.

e Zapoznanie rodzicow z dzialaniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego oraz uzyskanie zgody na wykonanie catego cyklu szczepien (podanie 3 dawek
szczepionki).

e  Objecie profilaktyka pierwotng poprzez szczepienie populacji dziewczat w wieku 15 lat.

2.3. Oczekiwane efekty

e Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej wsrod
kobiet w miescie 1 gminie Gostynin.

e Zwickszenie poziomu wiedzy spolecznosci lokalnej nt. ryzykownych zachowan
oraz choréb przenoszonych droga plciowa.

e Zwigkszenie poziomu wiedzy dotyczacej profilaktycznych badan cytologicznych.

e Zwigkszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium poprzez
upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

e Liczba dziewczat spelniajacych kryterium uczestnictwa w programie 1 objetych
dzialaniami edukacyjnymi,

e Liczba dziewczat zaszczepionych w programie;

e Liczba dziewczat, ktdre nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;



e Liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono z innych powodéw;

e Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej: dziewczat, chtopcow, rodzicow/ opiekundw
prawnych.

3. ADRESACI PROGRAMU

3.1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe
Programem szczepien zostana objete dziewczynki w wieku 15 lat zamieszkale na terenie miasta
1 gminy Gostynin. Wg danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Gostynina
1 Gminy Gostynin, populacja dziewczat w wieku 15 lat (rocznik 2002) wstepnie kwalifikujaca si¢
do szczepien wynosi 125.

Na podstawie doswiadczenn w realizacji szczepien przeciwko HPV prowadzonych w latach
poprzednich na terenie miasta Gostynina, przyjmuje si¢ 80% udzial dziewczat w programie.

Edukacja zdrowotna bedzie skierowana do okoto 630 oséb tj. dziewczat i chlopcow z rocznika
podlegajacego szczepieniu oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebno§¢ populacji dziewczat 15-letnich
oraz wysoko$¢ srodkéw  finansowych niezbednych do zaszczepienia 80% beneficjentéw
kwalifikujacych si¢ do programu i przeprowadzenia akcji edukacyjne;.

3.2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest odpowiedni
dostep do pelnej informacji o jego realizacji. Realizator programu (podmiot leczniczy wyloniony
w drodze konkursu ofert) przeprowadzi kampani¢ informacyjno-edukacyjna motywujaca
do aktywnego udziatu w szczepieniach:

e informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora,

e plakaty, ulotki w placowkach stuzby zdrowia, aptekach i szkotach gimnazjalnych
na terenie miasta i gminy Gostynin.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

4.1. Cze¢sci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

1. Wybor jednostki realizujacej program (konkurs ofert ).

2. Kampania promocyjna programu przeprowadzona przez realizatora programu.

3. Edukacja zdrowotna mlodziezy (chlopcéw idziewczat z danego rocznika oraz
ich rodzicéw/ opiekunéw prawnych).
Dzialaniami edukacyjnymi objeci zostana réwniez chlopey z grup wickowych
analogicznych do dziewczat objetych programem szczepiet (jako przyszlych nosicieli
HPV, jak réwniez grupa narazona w przyszlosci na raka pracia).



Dzialania edukacyjne beda mialy na celu zwigkszenie §wiadomosci zdrowotne;j
o ryzyku zakazen wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki macicy. Maja zwrdci¢ uwage
na wlasciwe zachowania zdrowotne mlodziezy 1 znaczenie przesiewowych badan
cytologicznych.

4. Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opieckunéw prawnych na szczepienie.

5. Badanie lekarskie i kwalifikacja do szczepienia.

6. Przeprowadzenie szczepien.
Szczepienia zostana wykonane zgodnie 2z obowiazujaca procedurg tj. podanie
3 dawek wg zalecen producenta i udokumentowanie szczepienia poprzez wpis
do ksiazeczki zdrowia. Dziewczeta do programu zostang zaproszone przez podmiot
leczniczy.

7. Systematyczny monitoring realizacji programu.

4.2. Planowane interwencje

W ramach programu dziewczeta spelniajace kryteria uczestnictwa w programie beda zaszczepione
szczepionka przeciwko HPV w  trzydawkowym cyklu szczepien, zgodnie z zaleceniami

producenta.

4.3 Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikow
1. Wiek dziewczat 15 lat (rok urodzenia dziewczat, jeden rocznik w danym roku realizacji
programu).
2. Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.
3. Pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na szczepienie.

4.4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego otrzyma kazda dziewczynka spelniajaca kryteria programu, ktéra zostanie

zakwalifikowana do programu.

Zaproszenia do udzialu w spotkaniach edukacyjnych beda skierowane do mlodziezy szkolnej

oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.

4.5. Spos6ob powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze §rodkéw publicznych

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych. Zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2017, szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajduja si¢ w wykazie szczepient zalecanych, niefinansowanych ze §rodkéw bedacych w budzecie
Ministra Zdrowia.

4.6 Sposo6b zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania
Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka
przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyjetym schemacie szczepien.



4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktory wyloniony zostanie
w drodze konkursu ofert. Szczepienia dzieci beda przeprowadzone z zachowaniem wszelkich
warunkow, okreslonych dla prawidlowego szczepienia.

W programie bedzie stosowana szczepionka czterowalentna, zarejestrowana i dopuszczone do
obrotu w Polsce, firmy MERCK SHARP&Dohme Ltd. — Silgard. Jest to szczepionka
zawierajaca  cztery  typy  wirusa  brodawczaka  ludzkiego  HPV-  typ  6,11,16
1 18. Szczepionka zawiera rekombinowane bialko zewnetrznej warstwy kapsydu HPV 6, 11, 16
1 18 w postaci czasteczek wirusopodobnych. Nie zawiera DNA HPV wigc nie stwarza ryzyka
zakazenia. Szczepionka wskazana jest w profilaktyce zmian przednowotworowych narzadéw
plciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy) i raka szyjki macicy oraz brodawek zewnetrznych
narzadoéw plciowych (klykcin kofczystych), zwiazanych przyczynowo z HPV typu 6,11, 16, 18.
Odsetek serokonwersji po zakonczonym cyklu szczepien tym preparatem jest bardzo wysoki (ok.
100%). Immunogennos$¢ jest znamiennie wigksza u mlodych nastolatek w poréwnaniu
ze starszymi grupami wickowymi. Monitorujac bezpieczenistwo szczepionki stwierdzono,
ze najczestszym dzialaniem niepozadanym jest tagodny, przemijajacy odczyn miejscowy:
zaczerwienienie, bol 1 obrzek w miejscu podania.

4.8. Kompetencje /warunki niezbg¢dne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujace dzialalno§é lecznicza w rodzaju
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych.

Szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny — pielegniarki posiadajace
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.

Szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniaja wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012
roku w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

4.9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

4.9.1. Opinie ekspertéw klinicznych

Zalecenia grupy ekspertow dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat
i mtodych kobiet zostaly opublikowane w nr 4 z 2010 r. Pediatrii Polskiej.

4.9.2. Zalecenia, wytyczne, standardy
Stosowanie szczepiei ochronnych zalecaja instytucje miedzynarodowe w tym WHO i European
Center for Disease Prevention and Control (ECDC) oraz polskie m.in.: Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomendujac
je jako skuteczne dzialania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Rekomendacje



podkreslaja, ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed ekspozycja na zakazenie. Wszystkie
zalecenia  podkreslaja, ze oprécz immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢  powszechny
1 systematyczny udzial kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.

4.9.3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywno$ci kosztowe;j:
Przeprowadzone badania  dowodza, ze szczepionka przeciwko HPV  zapewnia 100%
serokonwersje po trzech dawkach szczepionki 1 ochrone przed zmianami przedrakowymi
spowodowanymi onkogennymi typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce. Zatem
wprowadzenie szczepien moze doprowadzi¢ do zmniejszenia $§miertelnosci z powodu raka szyjki
macicy i jednocze$nie zmniejszy¢ koszty medyczne i ekonomiczne zwigzane z rozpoznawaniem
1 leczeniem. Zmniejszy poczucie zagrozenia choroba nowotworows u kobiet dowiadujacych si¢
o nieprawidlowym wyniku badania cytologicznego i zredukuje liczbe dodatkowych badan
diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidtowosci w obrazie cytologicznym, a takze zabiegéw
zwigzanych z leczeniem zmian przedrakowych. Analiza kosztéw wskazuje, Ze strategia
profilaktyki raka szyjki macicy laczaca szczepienia zapobiegawcze 1 przesiewowe badania
cytologiczne bedzie bardziej efektywna ekonomicznie, niz ograniczenie si¢ tylko do skriningu
cytologicznego. Szczepionka przeciwko HPV obejmuje tylko dominujace typy wirusa HPV i nie
wyeliminuje w pelni zachorowan na raka szyjki macicy, ale moze radykalnie zmniejszyé

zachorowalnoscé.
5.KOSZT REALIZAC]I

5.1. Koszty jednostkowe

Koszt szczepienia 1 dziewczynki, na ktéry sklada si¢ koszt szczepionki (3 dawki), koszt
kwalifikacji do szczepien (badanie lekarskie), koszt podania szczepionek, wyniesie
ok. 450,00 zt

Koszt akeji promocyjno-edukacyjnej wyniesie ok. 8 000,00 z1.

Szczegdlowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace do konkursu
ofert.

5.2. Planowane koszty catkowite

Wysokos¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w 2017 r. wynosi
80 000,00 zt.

5.3.  Zrédta finansowania, partnerstwo
Program w calosci bedzie finansowany z budzetu Miasta Gostynina 1 Gminy Gostynin.

5.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobow
jest optymalne
Udowodniono, ze czynnikiem wywolujacym raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka,
szczegblnie typy HPV 16 i 18, uznane przez Swiatows, Organizacj¢ Zdrowia za czynnik
rakotworczy dla  czlowieka. Poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV  mozna
w perspektywie wieloletniej wplyna¢ na zmniejszenie liczby przedwcezesnych zgonéw kobiet.
Eksperci zalecaja szczepienia profilaktyczne przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka jeszcze



przed ekspozycja na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslaja, ze oprocz immunoprofilaktyki
nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny udzial kobiet w przesiewowych badaniach

cytologicznych.

6. MONITOROWANIE I EWALUACJA

6.1. Ocena zglaszalnosci do programu
Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu
na podstawie list uczestnictwa po kazdej dawce szczepienia oraz po zakoficzeniu programu
w formie sprawozdania z realizacji programu, na podstawie nastepujacych wskaznikow:

Populacja dziewczat kwalifikujacych si¢ do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami.
Liczba dziewczynek objetych programem, ktére otrzymaty I, I 1 III dawke szczepionki.
Liczba dziewczynek, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich.
Liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

S e

Liczba dziewczynek, ktoére nie zostaly zaszczepione wszystkimi dawkami szczepionki

z uzasadnieniem powoddéw nie zaszczepienia.

o

Liczba spotkan edukacyjnych.
7. Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej — mlodziezy i ich rodzicéw/ opiekunéw

prawnych.

6.2. Ocena jakosci $wiadczen w programie
Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie
poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie
jakosci uzyskanych $wiadczen.

6.3. Ocena efektywnos$ci programu
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

— poziomu frekwencji (efektywnos§¢ programu szczepien przeciwko HPV  zalezy
w duzej mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze
prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej

literaturze naukowej),
— w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalno$ci na raka szyjki macicy

(statystyki Centrum Onkologii).

7.0KRES REALIZACJI PROGRAMU
Realizacje programu zaplanowano na rok 2017.



(pieczeé oferenta)

Zalacznik Nr 2 do Ogloszenia o konkursie ofert

Oferta na konkurs na wybor realizatora

»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na rok 2017”

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
14 Numer NIP
15 Numer Regon
2 Oznaczenie przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego
Pelna nazwa przedsi¢biorstwa
21 podmiotu leczniczego
25 Adres przedsigbiorstwa

podmiotu leczniczego
wraz z kodem pocztowym

2.3

Dane kontaktowe przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego
(telefon, fax, adres e-mail)

2.4

Numer wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dziatalnosé leczniczg

2.5

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

2.6

Osoba odpowiedzialna
za realizacj¢ programu
zdrowotnego — koordynator
(imi¢ 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 Swiadczen
w ramach programu zdrowotnego

Wykaz rodzaju sprzetu i aparatury
medycznej posiadanego przez
Oferenta, wykorzystywanego przy
udzielaniu §wiadczen objetych
przedmiotem umowy, oraz
okreslenie warunkow lokalowych

Posiadanie systemu
komputerowego z dostepem
do internetu oraz drukarka
do gromadzenia, przetwarzania
1 przekazywania danych

Oswiadczenie, ze sprzet medyczny,
uzywany do realizacji programu,
spelnia wymogi okreslone
w obowigzujacych przepisach
prawa

I1I. Informacje o personelu medycznym udzielajacym swiadczen
w ramach programu zdrowotnego

Lekarz spelniajacy warunki
Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielania §wiadczen
z dziedziny poz, (wykaz imienny
tych 0sob, kwalifikacje tych oséb)

Pielegniarka POZ z
uprawnieniami do wykonywania
szczepien (wykaz imienny tych

os6b, kwalifikacje tych oséb)

Personel do obstugi organizacyjne;j
programu odpowiedzialny
za rejestracje pacjentow,
prowadzenie bazy danych (wykaz
imienny tych osoéb, kwalifikacje
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 mieszkaicOw 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 wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na rok 20177 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 obowiazujacych 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 §wiadczent 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;

c) 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 2017 roku.

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

upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta



