Burmistrz Miasta Lubawa
oglasza konkurs ofert

na wybor realizatora programu pod nazwa ,,Gminny program szczepien profilaktycznych przeciw
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV” dla dziewczat i chtopcow (rocznik 2009) —
mieszkancéw miasta Lubawa, a w przypadku osob niezamieszkatych na terenie miasta Lubawa pod
warunkiem uczeszczania do szkoty podstawowej w Lubawie.

I. Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego obejmujgcego:
1) przeprowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjnej i dystrybucje wsrod beneficjentow
programu (chtopcow i dziewczat urodzonych w 2009 roku oraz ich rodzicow) materiatow
informacyjnych w formie ulotki badZz broszury o zalecanych szczepieniach ochronnych,
wskazujacych na skuteczno$¢ szczepionki oraz zawierajacych elementy materiatu edukacyjnego
z zakresu czynnikéw ryzyka zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy (Szkota Podstawowa,
osrodek zdrowia, strona internetowa i siedziba Urzgdu Miasta oraz prasa lokalna);

2) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod rodzicow/opiekundow prawnych;

3) uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego do przeprowadzenia badania lekarskiego
1 wykonania szczepien;

4) zakup szczepionek zapobiegajacych rakowi szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytnicy
1 brodawkom ptciowym dopuszczonych do sprzedazy w Polsce;

5) przeprowadzenie przed kazdym podaniem szczepionki badania lekarskiego;

6) realizacj¢ szczepien w schemacie dwudawkowym;

7) dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medyczne;j
oraz karcie kwalifikacji do szczepienia (dla osob niezamieszkatych na terenie miasta Lubawa);

8) przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsrod rodzicoéw/opiekundow prawnych oraz milodziezy
(wedtug okreslonego wzoru).

Il. Warunki realizacji programu:

1. Program be¢dzie przeznaczony dla dziewczat i chtopcow — mieszkancow miasta Lubawa, a w
przypadku osob niezamieszkatych na terenie miasta Lubawa pod warunkiem uczeszczania do Szkoty
Podstawowej w Lubawie, szacunkowa liczba 107 0sob ( 49 dziewczat i 58 chtopcow).

2. Miejsce realizacji: teren miasta Lubawa (preferowane podmioty lecznicze majace swojg siedzibe
na terenie miasta Lubawa).

3. Zadanie przewidziane jest do realizacji w terminie do konca 2022 r.

4. Termin zwigzania z oferta obowigzuje przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Katarzyna Raszkowska
w siedzibie Urzgdu Miasta Lubawa, pok. 5 parter, nr telefonu 89 645 53 00 wew. 22.

II1. Oferenci ubiegajacy si¢ 0 zamowienie musza spelnia¢ nast¢pujace warunki:

1) Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty okreslone w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r poz. 711 ze zm.), ktére §wiadcza ushugi w zakresie
zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

2) Oferty w zamknigtych kopertach z napisem ,,Konkurs — Program HPV” nalezy sktada¢ sekretariacie
Urzedu Miasta Lubawa, ul. Rzepnikowskiego 9a, 14-260 Lubawa do 7 lutego 2022 r. do godz. 9.00
lub przesta¢ droga pocztowa na w/w adres (decyduje data wptywu do tut. Urzedu).

3) Oferta powinna by¢ zlozona na formularzu, ktérego wzor okresla Zatagcznik Nr 3 do zarzadzenia,
ktory stanowi jej integralng cze$¢. W przypadku ztozenia na innym formularzu, oferta zostanie
odrzucona. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty wskazane w obowigzujacym formularzu
ofert.



4) Kopie dokumentow sktadane przez oferenta powinny mie¢ adnotacje ,,za zgodno$¢ z oryginalem”
oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

5) Oferenci zobowigzani sa do zlozenia o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia
o konkursie ofert na wybor realizatora Programu Zdrowotnego ,,Gminny program szczepien
profilaktycznych przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV”.

IV. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie nieprzekraczajacym 7 dni od daty
zakonczenia skladania ofert.

V. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.

VI. Burmistrz zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesuniecia terminu
skladania ofert bez podania przyczyny.

Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 11/2022



Burmistrza Miasta Lubawa
z dnia 20 stycznia 2022 r.

/nazwa i adres oferenta/ Lubawa, data
FORMULARZ OFERTOWY
Do Burmistrza Miasta Lubawa

ul. Rzepnikowskiego 9A
14-260 Lubawa

na wybor realizatora Programu Zdrowotnego ,,Gminny program szczepien profilaktycznych
przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV”.

I. Dane oferenta:
Pelna nazwa:

Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i sktadania o$§wiadczen woli w jego imieniu:



I1. Dane dotyczace warunkow lokalowych zapewniajgcych realizacje Swiadczen (opis warunkéw
lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz Srodki transportu, w
ktorych bedzie realizowane zadanie):

I11. Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal swiadczenie zdrowotne
(wykaz imienny personelu medycznego, ktory Dbedzie realizowal Swiadczenia
z okresleniem kwalifikacji zawodowych):

IV. Plan rzeczowo-finansowy:
1.Szczepienia przeciwko rakowi szyjki macicy szczepionka o nazwie:

a) kwota brutto za jedng dawke SzZCzepionKi: ..........oiiiiiiiiiiii e
(5] (000721 )

b) kwota brutto za podanie jednej dawki szczepionki (tj. cena szczepionki+cena ustugi obejmujaca:
badanie kwalifikacyjne lekarskie, koszty utylizacji zuzytego sprz¢tu medycznego i materiatow,

OJAZA, T, ) ettt
(SHOWMII . . )
c) kwota brutto za wykonanie wszystkich szczepien w ilosci szacunkowej, tj. ................ 0s0b x
podanie 2 dawek SZCZEPIONKI: ... .ouuiie ittt
(SHOWIIIC: e e )

2. Przeprowadzenie:
a) przeprowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjnej i dystrybucj¢ wsrod beneficjentow



programu (chlopcéw i dziewczat z rocznika objgtego szczepieniem, tj. urodzonych w 2009 roku oraz
ich rodzicow) materiatlow informacyjnych w formie ulotki badz broszury o zalecanych szczepieniach
ochronnych, wskazujacych na skuteczno$¢ szczepionki oraz zawierajacych elementy materiatu
edukacyjnego z zakresu czynnikdw ryzyka zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy (Szkota
Podstawowa, o$rodek zdrowia, strona internetowa i siedziba Urz¢du Miasta oraz prasa lokalna),

b) kampanii informacyjno - edukacyjnej wsrod rodzicéw/opiekunow prawnych,

C) uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego,

d) przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsrdd rodzicow/opiekundéw prawnych oraz milodziezy
(Zatacznik nr 1 do umowy).

3. Kwota brutto za przeprowadzenie pelnej kampanii informacyjno-edukacyjnej ..................... 7t
53 (01072 U )
4. Catkowity koszt realizacji programu brutto (pkt 1c+3) ...ooooviiiiiii e zt
53 001072 )

V. Sposéb organizacji 1 miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod
rodzicow 1 ucznidow (dot. punktu 2b):

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:
1.Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wybor realizatora Programu zdrowotnego
,,Gminny program szczepien profilaktycznych przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV?”, tj. przeprowadzenie szczepien profilaktycznych i kampanii informacyjno - edukacyjnej oraz
ankiety satysfakcji, wzorem umowy, regulaminem konkursu oraz wzorem sprawozdania.

2. Zapoznat si¢ z trescig Uchwaly Nr XXVII1/266/2021 Rady Miasta Lubawa z dnia 26 maja 2021 r.
w sprawie kontynuacji Gminnego programu szczepien profilaktycznych przeciw zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),zmienionej Uchwata Nr XXIX/274/2021 Rady Miasta
Lubawa z dnia 30 czerwca 2021 r.

3. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnych i faktycznym.

podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dotaczy¢:

- odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,

- odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego,

- zaswiadczenie o nr NIP,

- zaSwiadczenie o nr REGON,

- o$wiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych w
programie $wiadczen zdrowotnych,



- kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badz zobowigzanie oferenta do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
dziataniem $§wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

- inne informacje, ktore oferent chce przedstawic.

Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 11/2022
Burmistrza Miasta Lubawa
z dnia 20 stycznia 2022 r.



UMOWA Nr ...........

zawarta w dniu ................... roku pomiedzy: Gming Miejska Lubawa, ul. Rzepnikowskiego 9a,
14-260 Lubawa zwanym dalej ,,Zleceniodawca” reprezentowanym przez: Burmistrza Miasta Macieja
Radtke

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta Honoraty Muszynskiej

zostala zawarta umowa tresci nastepujace;j:

§ 1. Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.), art. 114
ust. Ipkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.].
Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) oraz w oparciu o wyniki rozstrzygni¢tego w

(Zarzadzenie Nr ........... Burmistrza Miasta Lubawa z dnia ................................rOKu)

konkursu ofert Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy realizacj¢ Programu zdrowotnego: "Gminny
program szczepien profilaktycznych przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”
zgodnie ze ztozong ofertg stanowigcg Zalacznik do niniejszej umowy.

§ 2. 1. W ramach realizacji zadania Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczegolnosci do:

a) przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjnej, tj. opracowania i dystrybucji wsrod
beneficjentoéw Programu (chlopcow, dziewczat z rocznika objetego szczepieniem tj. urodzonych
w 2009 roku oraz ich rodzicow) materiatow informacyjnych w formie ulotki badz broszury
o zalecanych szczepieniach ochronnych, wskazujacych na skuteczno$¢ szczepionki
oraz zawierajagcych elementy materiatu edukacyjnego z zakresu czynnikow ryzyka zakazen
1 zachorowan na raka szyjki macicy (szkota podstawowa, osrodek zdrowia, strona internetowa i
siedziba Urzedu Miasta oraz prasa lokalna);

b) przeprowadzenia kampanii informacyjno - edukacyjnej wsrod rodzicow/opickunéw prawnych
dziewczat i chtopcoOw objetych Programem;

¢) przeprowadzenia wsrod mtodziezy i ich rodzicow/opiekundw prawnych ankiety satysfakcji;

d) uzyskania pisemnej zgody rodzica/ opiekuna prawnego na wyrazenie zgody do przeprowadzenia
szczepienia przeciw wirusowi HPV, spetniajaca wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem,;
e) zakupu szczepionek zapobiegajacych rakowi szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytnicy
1 brodawkom plciowym dopuszczonych do sprzedazy w Polsce;

f) przeprowadzenia przed kazdym podaniem szczepionki rozmowy z lekarzem pierwszego kontaktu
w celu wyjasnienia wszelkich watpliwosci oraz kwalifikacyjnych badan lekarskich;

g) realizacji szczepienia dziewczat 1 chlopcow urodzonych w 2009 roku; cykl szczepien wg schematu
dwudawkowego;

h) dokonania stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medycznej
oraz w karcie kwalifikacji do szczepienia.

2. Zasady organizacji Programu tj. sposobu i miejsca przeprowadzenia kampanii informacyjno -
edukacyjnych wsrod rodzicow i ucznidw, zasady rejestracji pacjentow oraz zasady dostgpnosci
do $wiadczen zdrowotnych okre§lono szczegétowo w ofercie stanowiacej integralng cze$¢ niniejsze;j
umowy.



§ 3. 1. Zleceniobiorca bedzie realizowat Program, o ktorym mowa w § 1 w okresie od dnia zawarcia

umowy.

2. Szczepienia w ramach Programu dla dziewczat i chtopcdw z rocznika 2009 poprzedzone kampania
informacyjno - edukacyjng rozpoczng Si¢ W .................... r., a zakonczg po podaniu Il dawki
szczepionki, jednak nie pozniej Niz ........cccceeveeunennee r.

3. Termin oraz ilo$¢ podawanych dawek szczepionki realizowana bedzie wedtug wskazan lekarza
oraz zalecen producenta.

4. Przed kazda dawka szczepienia Zleceniobiorca zobowigzany jest przeprowadzi¢ badanie lekarskie
kwalifikujace dziewczynke i chlopca do szczepienia.

§ 4. 1. Zleceniobiorca zobowigzany jest poda¢ do publicznej wiadomosci miejsce, dni 1 godziny
wykonywania szczepien.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

1) Poddania ocenie realizacji Programu dokonywanej w miejscach jego realizacji lub w miejscu
wyznaczonym przez Zleceniodawce, kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji Programu
lub po jego realizacji przez upowaznionych pracownikow Urzedu Miasta Lubawa.

2) Udostgpnienie pomieszczen 1 sprzetu dla kontrolujagcych w celu umozliwienia przeprowadzenia
kontroli.

3) Przedlozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych Programu.

4) Udzielania ustnie lub na pisSmie, w zaleznosci od zadania kontrolujgcego 1 w terminie przez niego
okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych Programu.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtlowos$ci kontrolowany ma prawo do zlozenia
wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji. Wyjasnienia sktadane sg przez
Zleceniodawce na pismie.

4. Zleceniobiorca nie pozniej niz w terminie 7 dni od wystgpienia przyczyny majacej wpltyw
na wykonanie umowy poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawce o ewentualno$ci niewykonania
umowy. Informacja musi zawiera¢ szczegdlowy opis przyczyn tak zaleznych, jak
1 niezaleznych od kazdej ze stron.

§ 5. 1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania ustug
z nalezyta rzetelnoscig i starannos$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej.

2. Wszelkie materialy niezbedne do prawidlowej realizacji umowy, w tym szczepionki i sprzet
medyczny Zleceniobiorca dostarcza we wlasnym zakresie.

3. Zleceniodawca zobowigzuje Zleceniobiorc¢ do poinformowania rodzica/opiekuna prawnego
dziewczat 1 chlopcoéw o koniecznosci regularnych badan cytologicznych.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zleceniodawcy w dniu podpisania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.

5. W przypadku gdy okres waznosci polisy, o ktorej mowa w ust. 4 uptywa w trakcie trwania umowy,
Zleceniobiorca jest zobowigzany przedstawi¢ Zleceniodawcy nowa polise ubezpieczeniowg w
terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

§ 6. Zleceniobiorca, realizujac Program, zobowigzuje si¢ do informowania w wydawanych przez
siebie w ramach zadania materiatach informacyjnych, poprzez media, jak rowniez stosowanie
do charakteru zadania, poprzez widoczng w miejscu jego realizacji tablicg 1 przez ustng informacje¢
kierowang do odbiorcow o fakcie finansowania realizacji zadania przez Miasto Lubawa.

§ 7. 1. Catkowity koszt zadania okreslonego w § 1 wyniesie brutto :....................ccoveneennn. Zh



(5] 0010 11 < ),
w tym:

1) przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej, tj. opracowanie i dystrybucja wsrod
beneficjentéw Programu (chtopcéw, dziewczat z rocznika objgtego szczepieniem, tj. urodzonych
w 2009 roku oraz ich rodzicoéw) materialdow informacyjnych w formie ulotki badz broszury
o zalecanych szczepieniach ochronnych, wskazujacych na skuteczno$¢ szczepionki
oraz zawierajacych elementy materialu edukacyjnego z zakresu czynnikéw ryzyka zakazen
i zachorowan na raka szyjki macicy (Szkota podstawowa, osrodek zdrowia, strona internetowa i
siedziba Urzedu Miasta oraz prasa lokalna); - przeprowadzenie kampanii informacyjno -edukacyjnej
wsrod rodzicow/opiekunow prawnych 0sob objetych Programem nt. zwrocenia szczeg6lnej uwagi na
znaczenie badan cytologicznych; - przeprowadzenie wsrod mtodziezy przed kampanig informacyjno
—edukacyjna, o ktérej mowa w pkt. 2a 1 ankiety satystakcji;

- uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na wyrazenie zgody do przeprowadzenia
szczepienia przeciw wirusowi HPV, spetniajacg wszystkie wymogi 1 normy przewidziane prawem:
A7 0 015 o) 111 zt
(SEOWIIIE: <. et e e et e e e );
2) wykonanie profilaktycznych szczepien dla dziewczat i chtopcow, w tym:

a) koszt realizacji szczepienia (jedna dawka) przypadajacy na jednego uczestnika programu wynosi

1 zt
53 (0107818 );
b) koszt realizacji szczepienia (dwie dawki) przypadajacy na jednego uczestnika programu wynosi
L1 zt
(53 (010721 )

2. Kwota okreslona w ust. 1 moze ulec zmniejszeniu w przypadku zaszczepienia mniejszej ilosci
dziewczat i chltopcéw z przyczyn zwigzanych m.in. z brakiem zgody rodzica/ przedstawiciela
ustawowego lub niezakwalifikowaniem do szczepienia.

3. Rozliczenie umowy nastgpi na podstawie poprawnie ztozonej faktury i sprawozdania, ktorego wzor
stanowi Zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy, najpézniej do dnia ...........cceeeuneennns .

4. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania wynagrodzenia na wskazane przez Zleceniobiorce
w ofercie konto bankowe.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zlozenia opisowego sprawozdania koncowego z realizacji
zadania w terminie 7 dni od zakonczenia szczepienia II dawkg szczepionki, najpdzniej do
dnia ..o, r. ktorego wzor stanowi Zatgcznik Nr 3 do niniejszej umowy.

6. Fakture nalezy wystawi¢ na dane Nabywcy:

Gmina Miejska Lubawa,

ul. Rzepnikowskiego 9a

14-260 Lubawa

NIP 744-16-60-858

7. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przechowywania w swoich zasobach przez minimum 5 lat
zbioru danych:

a) o beneficjentach, u ktorych przeprowadzono szczepienia obejmujacych: imi¢ i nazwisko, adres,
pesel,

b) innych niz w/w a wynikajacych z realizacji tego zadania.

§ 8. 1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:

1) realizacji programu niezgodnie z umowa, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy;



2) nieprzedtozenia polisy w terminie o ktorym mowa w § 5 ust. 4-5.

2. W przypadku rozwigzania umowy,o ktorym mowa w ust. 1, Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy
kar¢ umowna w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

3. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zleceniodawcy przysluguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Zleceniobiorca moze zadad
wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania tej czesci umowy. Odstgpienie od umowy moze
nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia. W przypadku odstgpienia
od umowy, Strony sporzadzaja w terminie 7 dni od daty odstagpienia protokét stopnia wykonania
zadania, ktory stanowi¢ bedzie podstawe do ostatecznego rozliczenia umowy.

4. Zleceniodawca niezaleznie od postanowien ust.1-2 zastrzega sobie prawo rozwigzania z waznych
powodow umowy z miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

§ 9. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§ 10. Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci
wytacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§ 11. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 roku - Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 roku o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 305 ze zm.).

§ 12. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem 1 wykonaniem niniejszej umowy strony
poddadzg rozstrzygni¢ciu wiasciwego ze wzgledu na siedzibg Zleceniodawcy sagdu powszechnego.

§ 13.Umowa niniejsza zostata sporzagdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla
Zleceniodawcy, jeden dla Zleceniobiorcy.

SKARBNIK

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

Zakacznik Nr 1



ANKIETA
DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Czy cieszy Pana/Panig wdrozenie programu szczepien ochronnych przeciw HPV?
? TAK ? NIE

2. Czy popiera Pan/Pani stosowanie szczepien ochronnych?

? TAK ? NIE

3. Czy zaszczepil/a Pan/Pani swoje dziecko?

? TAK ? NIE

4. Czy bedzie Pan/Pani poszerza¢ wiedz¢ swoja, jak 1 dziecka na temat stosowania
profilaktyki zdrowotnej?

? TAK ? NIE

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA PROGRAMU

1. Czy cieszy Ci¢ wdrozenie programu szczepien ochronnych przeciw HPV?

? TAK ? NIE

2. Czy popierasz stosowanie szczepien ochronnych?

? TAK ? NIE

3. Czy si¢ zaszczepite$/-as$?

? TAK ? NIE

4. Czy bedziesz poszerza¢ wiedzg¢ swoja temat stosowania profilaktyki zdrowotnej?

? TAK ? NIE

Zatacznik Nr 2
do umowy Nr .........
zdnia ...,



Sprawozdanie z realizacji programu pod nazwg: ,,Gminny program szczepien profilaktycznych
przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”.

/ nazwa 1 adres podmiotu leczniczego wykonujacego program/

1. Przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej (podanie liczby wydrukowanych ulotek, broszur,
spotkan i itp.)

Rodzaj kosztow [los¢ / opis kwota

Kampania inf.-edukacyjnej (ulotki,
broszury)

Spotkania informacyjno-edykacyjne

Razem

L 070172 T o) o N
53 (01072 L )

2. Przebieg szczepien:
a) dziewczat

Liczba uzyskanych Liczba Liczba llos¢ podanych Liczba

zgod od|przeprowadzonych |zakwalifikowanych  i|szczepionek niezakwalifikowanych i
rodzicow/opickunow | badan zaszczepionych niezaszczepionych
prawnych

1los¢

Kwota brutto (ilos¢ o0s6b zaszczepionych x ilo$¢ szczepien x kwota podania
4 2107 < )

(53 (03071 N )

b) chlopcéw

Liczba uzyskanych Liczba Liczba llos¢ podanych Liczba
zgod od | przeprowadzonych zakwalifikowanych i|szczepionek niezakwalifikowanych
rodzicow/opiekundw | badan zaszczepionych i niezaszczepionych
prawnych

ilos¢

Kwota brutto (ilo$¢ o0sob zaszczepionych x ilo§¢ szczepieh x kwota podania
4 10 ) P



(5] 0010 11 < PSP )

3. Laczna warto$¢ brutto za realizacje programu ( kwota z pkt.1 + pkt. 2a i 2b):

[ 0010 11 1< PP )

Zatacznik Nr 3



Sprawozdanie z realizacji programu pod nazwg: ,,Gminny program szczepien profilaktycznych
przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”.

/ nazwa 1 adres podmiotu leczniczego wykonujacego program/

Czes$é 1. Sprawozdanie merytoryczne

1) Przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej (podanie liczby wydrukowanych ulotek, broszur itp.)

2) Przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej wsréd uczniow

Miejsce Data

Liczba uczestnikOw Potwierdzenie

dyrektora szkoty

Dziewczgta chiopcy

3) Przebieg kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod rodzicow/opiekunéw prawnych

Miejsce Data

Liczba uczestnikow Nazwa spotkania

4) Przebieg szczepien

Liczba uzyskanych Liczba Realizacja szczepien dziewczat

zgod ' badaf/kwalifikacji | jo;1a  zaszczepionych 1 Liczba zaszczepionych 2
rodzicow/opiekunow dawka

prawnych

dawkami




Liczba uzyskanych Liczba Realizacja szczepien chtopcow

zg0d _ badafkwalifikacji | o ha  7aszczepionych  1Liczba zaszczepionych 2
rodzicow/opiekunoéw dawka dawkami
prawnych

5) Wykaz beneficjentow, u ktorych nie przeprowadzono szczepieniach

Liczba dziewczat, ktdre nie zostaty zaszczepione
z powodu przeciwwskazan lekarskich

Liczba dziewczat, ktore nie zostaty zaszczepione

z powodu braku zgody rodzica/opiekuna
prawnego

Liczba chlopcow, ktorzy nie zostali zaszczepieni
z powodu przeciwwskazan lekarskich

Liczba chlopcow, ktorzy nie zostali zaszczepieni

z powodu braku zgody rodzica/opiekuna
prawnego

Czes¢ 1. Sprawozdanie z wykonania wydatkow

1. Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow (w zh)
Tabelanr 1

Rodzaj kosztow ilos¢ kwota

Kampania inf.-eduk( ulotki,
broszury, spotkania)

razem

Tabela nr 2

Rodzaj kosztow Podanie szczepionki u dziewczat 1 chlopcow

Szczepionka + ustuga | dawka koszt Il dawka

koszt
podania

ilos¢

Razem

L.aczna warto$¢ (tabela nr 1 + tabela nr 2)




[ (01011 S U )

2. Zestawienie faktur (rachunkow)

L.p. Numer dokumentu Numer pozycji Data Nazwa wydatku Kwota pokryta
ksiegowego kosztorysu ze srodkow
finansowanych
przez
Zleceniodawce

data i podpis realizatora zadania



