PREZYDENT MIASTA ZARZADZENIE NR 10201 8

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

SUWALK PREZYDENTA MIASTA SUWALK

z dnia JA. MOND. 2018 1.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ programu szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego dla mieszkanek Suwalk

Na podstawie art. 48 ust. 1iart. 48b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z2017r. poz. 1938 z pozn. zm.)
w zwiazku zuchwala nr XXXVIII/487/2017 Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia 29 listopada
2017 r. w sprawie przyjecia "Programu szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dla
mieszkanek Suwalk", zarzadzam co nastepuje:

§ 1. 1. Prezydent Miasta Suwalk oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje
w 2018 r. programu szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dla mieszkanek Suwalk.

2. Ogloszenie o konkursie stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Wydzialowi Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
w Suwatkach.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr JO‘&{JJQI S

Prezydenta Miasta Suwatk
z dnia. JAMQANLQ..2018 1.

Ogloszenie o konkursie

Prezydent Miasta Suwatk oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje programu szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dla mieszkanek Suwalk.

I. Przedmiot konkursu

1) Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2018 roku programu polityki zdrowotnej polegajacego
na przeprowadzeniu akcji informacyjno - edukacyjnej dotyczacej wirusa brodawczaka
ludzkiego, wtym o dostepnej profilaktyce wraz z wykonaniem profilaktycznych szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dla dziewczat zameldowanych od co najmniej
3 miesigcy w Suwatkach, ktére w 2017 roku ukonczyly 12 lat,

2) W ramach programu oferent zobowigzuje sig:

a) przeprowadzi¢ akcje informacyjno - edukacyjng dotyczaca wirusa brodawczaka ludzkiego,
w tym o dostgpnej profilaktyce,

b) zakupi¢ szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego, ktére chronig przed co
najmniej 4 typami wirusa HPV,

¢) uzyskac pisemna zgodg od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu sczepien,

d) wykona¢ badanie lekarskie i kwalifikacje do szczepienia,

e) wykona¢, dla dziewczat zameldowanych w miescie Suwatki od co najmnie;j
3 miesiecy, pelny cykl szczepien tj. 2 dawki szczepionki dla dziewczat, ktére w 2017 roku
ukonczyly 12 lat - zgodnie z zaleceniami producenta;

f) dokona¢ stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medycznej,

g) informowa¢  z wyprzedzeniem Wydzial Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego
w Suwatkach o miejscach iterminach realizowania akcji informacyjno - edukacyjne;j,
w tym o akcjach medialnych promujacych szczepienia,

h) sporzadzi¢ sprawozdanie ze zrealizowanych szczepien,

1) do umieszczania w miejscu realizacji zadania i na wszystkich materiatach promujacych
szczepienia, wtym reklamach radiowych itelewizyjnych oraz podczas spotkan
edukacyjnych informacji o finansowaniu programu z budzetu Miasta Suwatk.

3) Do skorzystania ze szczepien uprawnionych jest okoto 334 dziewczat - ktére w2017 roku
ukonczyty 12 lat.

II. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje¢ programu.

1) Prezydent Miasta Suwatk na realizacje programu polityki zdrowotnejprzeznacza kwote
40.000 zt (stownie: czterdziesci tysiecy zlotych). W przypadku zwigkszonego zainteresowania
szczepieniami dopuszcza si¢ mozliwosé zwigkszenia $rodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacj¢ zadania,

2) Koszt szczepienia jest w 100% finansowany z budzetu miejskiego dla dziewczat, ktore zglosza
che¢ uczestnictwa w programie i spetnig warunki okreslone w pkt I 1) niniejszego zalacznika.
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III.  Warunki przyznania $rodkéw finansowych.
1) Warunki przyznania srodkéw finansowych okreslaja przepisy:

a) ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pézn. zm.),

b) ustawy z dnia 23 czerwca 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459 z pézn. zm.).

2) Zlozenie oferty nie gwarantuje przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci wnioskowanej
przez oferenta.

IV. Termin i warunki realizacji zadania.
1) Termin realizacji zadania: od momentu podpisania umowy do 14 grudnia 2018 r.,

2) Szczegbélowe warunki realizacji zadania, finansowania i rozliczenia zadania reguluje umowa
zawarta pomigedzy Gming Miastem Suwalki, a wybranym oferentem, ktérej wzoér stanowi
zalgcznik nr 2 do niniejszego ogloszenia,

3) W przypadku przyznania $rodkéw finansowych w kwocie innej niz wnioskowana w ofercie,
przed zawarciem umowy oferent przedklada kosztorys zadania dostosowany do przyznanych
srodkow.

V. Termin i miejsce skladania ofert.

1) Oferty nalezy sklada¢ na formularzach, ktére stanowig zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.
Formularze ofert dostepne beda w Wydziale Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego
w Suwalkach, ul. Noniewicza 71A, pokéj nr 102 oraz na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Suwalkach,

2) Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych, nieprzezroczystych kopertach w Urzedzie Miejskim
w Suwalkach, ul. Mickiewicza 1, pokéj nr 4 w nieprzekraczalnym terminie do 6 kwietnia
2018 r. godz. 15.30. Koperta musi by¢ opisana: ,,Konkurs - szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego™ oraz zawiera¢ nazwe podmiotu skladajacego oferte. Skladana oferta
powinna by¢ trwale spieta,

3) Oferta nie zlozona we wskazanym terminie oraz ktéra wplynie poczta po tym terminie
nie bedzie obj¢ta procedurg konkursowa.

VL. Termin, tryb i kryteria stosowane przy dokonywaniu wybory ofert.

1) Rozpatrzenie ofert na realizacj¢ zadania nastapi w terminie 14 dni roboczych liczonych od
ostatecznej daty skladania ofert,

2) Zastrzega si¢ prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny oraz przesunigcia terminu
skladania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu,

3) Dopuszcza si¢ przeprowadzenie negocjacji z oferentami w zakresie proponowanej ceny oraz
innych sktadnikéw oferty,

4) Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni na pismie o jego wyniku albo zamknieciu konkursu
bez dokonania wyboru,

5) Oceny formalnej i merytorycznej zlozonych ofert dokonuje komisja powolana przez Prezydenta
Miasta Suwalk. Komisja sporzadza protokét i wstepnie kwalifikuje podmiot do otrzymania
srodkéw finansowych na realizacj¢ zadania. Ostateczna decyzj¢ o przyznaniu srodkow
finansowych i ich wysokosci podejmuje Prezydent Miasta Suwalk.

6) Kryteria formalne wyboru oferty:
a) Oferent:
- posiada punkt szczepien na terenie Miasta Suwalki,

- prowadzi dzialalnos¢ statutowa w dziedzinie objetej konkursem,
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- dysponuje odpowiednio wyszkolona kadra zdolng do realizacji zadania,
- posiada doswiadczenie niezbedne do realizacji zadania bedacego przedmiotem konkursu,

- spelnia  warunki okreslone wart. 5 pkt. 41 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

- przedlozy kompletna oferte na wymaganym druku, podpisang przez osoby uprawnione,
W terminie wskazanym w ogloszeniu.

7) Kryteria merytoryczne wyboru oferty - do oceny merytorycznej zostana dopuszczone oferty
spelniajgce wszystkie ww. wymogi formalne:

- ocena przedstawionej w ofercie kalkulacji kosztéow zadania, z wyodregbnieniem kosztow
badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia (0 - 10 pkt),

- ocena zgloszonych mozliwosci realizacji zadania przez oferenta, w szczegolnosci liczba
0s6b mozliwych do zaszczepienia - iloraz kwoty przeznaczanej przez Prezydenta Miasta
Suwalk ikosztu udzielenia ustugi medycznej 1 pacjentce okreslonego w ofercie - (0 -
5 pkt),

- ocena sposobu prowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej (0 - 10 pt),
- kwalifikacje 0s6b przy pomocy, ktorych oferent ma realizowaé zadanie (0 - 5 pkt),

- uwzglednienie ewentualnego udziatu $rodkéw wilasnych lub pozyskanych z innych zrédel
(0 - 5 pkt).

Konieczne zalgczniki i ewentualne referencje (oryginaly bqd; kopie poswiadczone
za zgodnos¢ z oryginalem przez uprawnione osoby)

1) Oswiadezenie o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert.
2) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze wzorem umowy,
3) Oswiadczenie o ptynnosci finansowej i o nie posiadaniu zadluzenia (ZUS, Urzad Skarbowy),

4) Oswiadczenia ewentualnych partneréw, wskazanych w skladanej ofercie, o gotowosci do
przystapienia do realizacji programu w przypadku pozytywnego rozpatrzenia ztozonej oferty,

5) Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu skladajacego oferte i umocowanie oséb g0 reprezentujacych,

6) Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych,

7) Opis i spos6b przeprowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej,
8) Dokument potwierdzajacy prawo dysponowania lokalem. w ktérym prowadzony jest punkt
szczepien.

Wszelkie oswiadczenia stanowiace cze$¢ oferty sklada si¢ pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za skiadanie falszywych zeznan. Skiadajacy oswiadczenie jest
obowigzany do zawarcia wnim klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia”.
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Zatacznik nr 1
do ogloszenia o konkursie

(pieczeé podmiotu)
Oferta podmiotu ubiegajacego si¢ o przyznanie Srodkéw finansowych na realizacje¢ zadania
finansowanego przez Prezydenta Miasta Suwalk na:

PROGRAM SZCZEPIEN PRZECIWKO WIRUSOWI
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO DLA MIESZKANEK SUWALK
w 2018 roku

I. DANE OFERENTA

Nazwa oferenta:

miejscowos¢: kod: Ulica i nr domu

Adres:

nr telefonu: numer faksu: E-mail:

Nazwa banku

Numer konta

Nazwiska i imiona oraz funkcje os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu
w kontaktach zewnetrznych i posiadajacych zdolnos¢ do podejmowania zobowigzan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):

Osoba upowazniona do skfadania ewentualnych wyjasnien i uzupelnien dotyczacych
oferty (imie i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego):
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I1. LICZBA 1 KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN

Lp. | Imig i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe

(U8 ]

o [ (o I - I IR

L. DOTYCHCZASOWA DZIALALNOSC W ZAKRESIE
PRZEPROWADZANIA SZCZEPIEN
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IV. INNE DANE
1. Proponowana nazwa programu do celow medialnych i promocyjnych:
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3. Zakladane rezultaty realizacji programu:
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4. Partnerzy w realizacji zadania:
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5. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych we wspolpracy
z administracjg publiczna:
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6. Posiadane zasoby (lokalowe, finansowe, sprzgtowe i inne - wazne z punktu
widzenia realizacji zadania):
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V. KOSZTORYS

Liczba o0so6b, ktore zostang objete
szezepieniami @000 | v

Typ szczepionki*

*prosze wpisad nazwe, KtOra bedzie ZRStOSOWANE [ iiiiisiiisisiisssessssssisssssnsissssisasssssansesses

Koszt udzielenia ustugi medycznej 1 pacjentce
(A+B+C)
w tym:

A. Koszt szczepionki (pelnego cyklu)

B. Koszt badania lekarskiego
i kwalifikacji do szczepienia.

C. Inne koszty (jakie?)

Zrédlo finansowania udzielanych swiadczen zi %

Wnioskowana kwota

Finanse wilasne

Ewentualne wptaty 1 oplaty uczestnikow projektu -
z jakiego tytutu?

[nni sponsorzy publiczni — jacy?

Inni sponsorzy prywatni — jacy?

Ogotem 100%
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Id: 72C6D4DA-D6C5-42F5-9E21-F9FABB7966AE. Podpisany

» Ewentualne uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:
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» Ewentualny finansowy i poza finansowy wklad wlasny podmiotu
w realizacje zadania:
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(pieczg¢ podmiotu)

sssssse sae sssses

(podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu)

Strona 11 z 14



Zatacznik Nr 2
do ogloszenia o konkursie

UMSOWA MR ... ..oo0vesomisiassssisorssive
zawarta W dnill ...........coceveeerernnrenreenesnnnennernennenenn. 2018 1. W Suwalkach,
pomi¢dzy Gming Miasta Suwalki reprezentowana przez:
Czeslawa Renkiewicza — Prezydenta Miasta Suwalk zwanego dalej Zleceniodawca,
przy kontrasygnacie:
Wiestawa Stelmacha — Skarbnika Miasta Suwalk

a

.................................... A SRR N | o,
zwanym dalej Realizatorem, reprezentowanym przez:

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

§1

1. Zleceniodawca, zgodnie z zakresem zawartym w ofercie, zleca Realizatorowi
realizacj¢ programu polityki zdrowotnej polegajacego na  wykonaniu
profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dla
dziewczat zameldowanych od co najmniej 3 miesiecy w miescie Suwalki, ktore w
2017 roku ukoficzyly 12 lat wraz z przeprowadzeniem akcji informacyjno —
edukacyjnej dotyczgcej raka szyjki macicy, w tym o dostepnej profilaktyce.

2. W ramach programu Realizator zobowigzuje sie:

— przeprowadzi¢ akcje¢ informacyjno - edukacyjna dotyczaca raka szyjki macicy,
w tym o dostepnej profilaktyce,

— zakupi¢ szczepionke¢ przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego, ktore chronig
przed co najmniej 4 typami wirusa HPV,

— uzyska¢ pisemng zgod¢ od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
sczepien,

— wykonac¢ badanie lekarskie i kwalifikacje do szczepienia,

— wykona¢, dla dziewczat zameldowanych w miescie Suwalki od co najmniej
3 miesigey, pelny cykl szczepien - tj. 2 dawki szczepionki dla dziewczat, ktore w
2017 roku ukonczyly 12 lat - zgodnie z zaleceniami producenta;

— dokona¢  stosownych wpisow potwierdzajacych  wykonanie szczepien
w dokumentacji medyczne;j,

— informowa¢ z wyprzedzeniem Wydzial Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
w Suwatkach o miejscach i terminach realizowania akcji informacyjno -
edukacyjnej, w tym o akcjach medialnych promujacych szczepienia,

— sporzadzi¢ sprawozdanie ze zrealizowanych szczepiefi,

— do umieszczania w miejscu realizacji zadania i na wszystkich materialach
promujacych szczepienia, w tym reklamach radiowych i telewizyjnych oraz
podczas spotkan edukacyjnych informacji o finansowaniu programu z budzetu
Miasta Suwalk.

3. Termin realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 1, ustala si¢: od dnia podpisania
umowy do 14 grudnia 2018 r.
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§2

1. Maksymalny koszt realizacji programu szczepien przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego z zastrzezeniem ust. 2 wynosi ................. zt (stownie:
................................. ), przy czym ostateczna kwota jaka Miasto zaplaci
Realizatorowi stanowi iloczyn liczby zaszczepionych dziewczat i kosztu udzielenia
ushugi medycznej 1 pacjentce wskazany w ofercie.

2. W przypadku zwigkszonego zainteresowania szczepieniami dopuszcza sie
mozliwos¢ zwigkszenia Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
zadania, o ktérym mowa w § 1. Strony niniejszej umowy podpisza w tym celu
stosowny aneks do umowy.

3. Koncowa platnos¢ za wykonanie zadania nastgpi w terminie 10 dni od dnia
otrzymania przez Zleceniodawce prawidlowo wystawionego rachunku /faktury
1 zatwierdzeniu sprawozdania sporzadzonego przez Realizatora zgodnie
z § 3 niniejszej umowy.

4. Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ dokonywania platnosci cze$ciowych
po zakonczeniu podawania kazdej kolejnej dawki szczepionki, w ciagu
10 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawce prawidlowo wystawionego
rachunku /faktury wraz ze sprawozdaniem czg¢Sciowym, obejmujgcym
zrealizowang czes¢ ustugi medycznej, zgodnie z § 3 ust. 2 niniejszej umowy.

5. Platnosci dokonywane be¢da na rachunek bankowy Realizatora numer:

L SsssssssesnsRRRRRREn T Ty T

§3

1. Sprawozdanie koncowe z wykonania zadania powinno zosta¢ sporzadzone przez
Realizatora i dostarczone Zleceniodawcy do zaakceptowania w terminie 8 dni
po zakonczeniu realizacji zadania.

2. Sprawozdanie czgsciowe powinno zawiera¢ minimum:

— kopie dokumentow potwierdzajacych przeprowadzenie szczepienia z podpisem
osoby, ktorej podano szczepionke,

— kserokopie zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych na zaszczepienie dziecka,
w ktorym okreslono réwniez miejsce i czas zameldowania dziecka

3. Sprawozdanie konicowe z wykonania zadania powinno zawiera¢ minimum:

— okreslong liczbowo og6lng liczbg 0s6b zaszczepionych;

— kserokopie list obecnosci, poswiadczonych podpisem, uczestnikow ze spotkan
informacyjno — edukacyjnych;

— kopie dokumentéw potwierdzajacych przeprowadzenie szczepienia z podpisem
osoby, ktorej podano szczepionke;

— kserokopie zgody rodzicéw lub opiekunéw prawnych na zaszczepienie dziecka,
w ktérym okreslono réwniez miejsce i okres zameldowania dziecka;

— sprawozdanie ze zrealizowanej akcji edukacyjno — informacyijne;.

§ 4
Kontrola prawidlowosci wykonywania zleconego zadania, polega na przeprowadzaniu
kontroli przez upowaznionych pracownikéw Zleceniodawcy, w kazdym czasie
i miejscu, w tym takze dokumentacji dostarczonej lub udostepnionej przez Realizatora.
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§5
Realizator obowiagzany jest do udzielania ustnie lub na pis$mie, w zaleznosci
od zadania kontrolujagcego i w terminie przez niego okreSlonym, wyjasnien
i informacji dotyczacych realizacji zleconego zadania.
§6
Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron za dwutygodniowym
okresem wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktére strony nie
ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonywanie umowy. Skutki
finansowe strony okresla w sporzadzonym na te okoliczno$¢ protokole.
§7
I. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w  przypadku nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy,
a w szczegllnosci zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania,
stwierdzonego na podstawie wynikow kontroli oraz oceny realizacji wnioskow
1 zalecen pokontrolnych.
2. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 1 Realizator
otrzymuje wynagrodzenie za ustuge wykonana zgodnie z § 2 niniejszej umowy.
§8
Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§9
W zakresie nie uregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.
§10
Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja
rozstrzygnigciu wlasciwemu, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy, sadowi
powszechnemu.
§ 11
Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa
dla Zleceniodawcy i jeden dla Realizatora.

REALIZATOR ZLECENIODAWCA

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