ZARZADZENIE NR 26/ 2022
Burmistrza Gminy Kozienice
zdnia 22.02.2022 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybér realizatora Gminnego programu polityki zdrowotnej
»Program Profilaktyki Zakazerh Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata
2022-2024"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt. 2 i 4 ustawy z dnia 8 marca 1990
0 samorzadzie gminnym ( tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1372, poz. 1834) , art. 7 ust. 1 pkt. 1, art.
48 ust. 1i5iart. 48b ust. 1i2-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( tekst jedn. Dz. U. 22021 r,, poz. 1285 z pézn. zm.) i Uchwaty
Nr XLIII/504/2021 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 30 grudnia 2021 r. w sprawie przyjecia
Gminnego programu polityki zdrowotnej ,,Program  Profilaktyki Zakazed Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022-2024" zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1.
1. Ogtasza sig konkurs ofert na wybér realizatora Gminnego programu polityki zdrowotnej ,, Program
Profilaktyki Zakazert Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022-2024"
w okresie od podpisania umowy w 2022 roku do 15 grudnia 2024 roku .
2. Tres¢ ogloszenia o konkursie, o ktérym mowa w ust.1, stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia.
3. Wzor oferty stanowi zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia.
4. Ramowy wzo6r umowy na realizacje programu stanowi zatgcznik nr 3 do zarzadzenia.
5. Wz6r sprawozdania kwartalnego z realizacji programu stanowi zatgcznik nr 4 do zarzadzenia.
6. Wzor sprawozdania rocznego z realizacji programu stanowi zatacznik nr 5 do zarzadzenia.
7. Wzor sprawozdania koricowego z realizacji programu stanowi zatacznik nr 6 do zarzadzenia.
8. Wz0r zgody na udziat w programie stanowi zatgcznik nr 7 do zarzadzenia.
9. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikdw programu stanowi zatgcznik nr 8 do zarzadzenia.

§2.
Ogtoszenie publikuje sie poprzez zamieszczenie:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Kozienicach.
2) na stronie internetowej: www.kozienice.pl

3) na tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego w Kozienicach, ul. Parkowa 5.

§3.
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego
w Kozienicach.




Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia
Nr 26/ 2022 Burmistrza Gminy
Kozienice z dnia 22.02.2022 .

Ogtoszenie

Burmistrz Gminy Kozienice ogtasza konkurs i zaprasza do sktadania ofert na realizacje Gminnego
programu polityki zdrowotnej ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
w Gminie Kozienice na lata 2022-2024" w okresie od podpisania umowy w 2022 roku do 15.12.2024
roku.

I. Ogolne zasady postepowania konkursowego

1. Udzielajacym zamowienia jest Gmina Kozienice reprezentowana przez Burmistrza Gminy
Kozienice.

2. Konkurs przeprowadzi komisja konkursowa powotana przez Burmistrza Gminy Kozienice.

3. Komisja konkursowa w celu realizacji programu oraz ustalenia liczby i ceny jednostkowe;j
swiadczen udzielanych w programie, moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranymi oferentami.

Il. Przedmiot Konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora Gminnego programu polityki zdrowotnej ,, Program
Profilaktyki Zakazert Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022-2024",
stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr XLIII/504/2021 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 30 grudnia
2021 r., z zachowaniem zatozen w nim zawartych.

lll. Zakres i wymagania dotyczace realizacji programu

1. Wroku 2022 w ramach programu realizator obejmie szczepieniami dziewczynki urodzone w latach
2008, 2009 i 2010. W roku 2023 dziewczynki urodzone w roku 2011, w roku 2024 dziewczynki
urodzone w roku 2012. Program jest adresowany do grupy okoto 716 dzieci zamieszkatych na terenie
Gminy Kozienice,

2.Swiadczenia bedg udzielane dobrowolnie i bezptatnie, po wuzyskaniu pisemnej zgody
rodzicow/opiekundw prawnych.

3. Zakres dziatari w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie w szkotach podstawowych na terenie Gminy Kozienice zajec edukacji
zdrowotnej dla dziewczynek urodzonych w latach 2008- 2012 oraz ich rodzicow/ opiekundw
prawnych;

2) sprawdzenie kryteriow wigczenia do programu zgtaszajacych sie  uczestnikéw
tj. sprawdzenie wieku oraz zamieszkania na terenie Gminy Kozienice;

3) badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia kazdorazowo przed podaniem kolejnej dawki;

4) uzyskanie pisemnej zgody rodzica/ opiekuna prawnego dziecka na szczepienie;

5) wykonanie cyklu szczepien (2 dawkami szczepionki minimum czterowalentnej)
z zapewnieniem niezbednych do tego celu $rodkdw medycznych dopuszczonych do obrotu
na terytorium RP oraz poinformowaniu uczestnikow o mozliwosci wystapienia
niepozadanych odczyndw poszczepiennych i sposobie postepowania  w sytuacji ich
wystapienia;

6) zutylizowaniu zuzytych materiatléw i sprzetu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,



7) prowadzenie niezbedne; (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej dotyczace]
szczepienia ochronnego;

1) prowadzenie dokumentacji realizacji programu;

2) monitoring jakosci $wiadczen w programie (w formie anonimowej ankiety satysfakcji
przeprowadzonej wsrod uczestnikow);

3) sporzadzanie kwartalnych i rocznych sprawozdan z realizacji programu i przekazywanie ich do
Urzedu Miejskiego w Kozienicach;

4) sporzadzanie sprawozdania koricowego z realizacji programu i przekazywanie go do Urzedu
Miejskiego w Kozienicach.

4. Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu:

1) do konkursu moze przystapi¢ podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg posiadajgcy kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia na éwiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
posiadajacy aktywne listy pacjentdw oraz zgodnos¢ zakresu $wiadczeri zdrowotnych
udzielanych przez realizatora programu, w $wietle obowiazujacych przepiséw z przedmiotem
programu;

2) w zakresie personelu udzielajgcego swiadczen:

a) co najmniej 1 lekarz spetniajgcy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielania éwiadczer z dziedziny Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

b) co najmniej 1 pielegniarka POZ z uprawnieniami do wykonywania szczepien;

c) personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje
pacjentow, prowadzenie baz danych;

d) osoba posiadajgca doswiadczenie dydaktyczne w pracy z grupa docelowg oraz
posiadajaca wiedze z zakresu profilaktyki HPV na poziomie odpowiednim, aby
przekazywac tresci merytoryczne spéjne z materiatami informacyjno — edukacyjnymi.

3) w zakresie wyposazenia:
wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w tym zakresie, w szczegdInosci dostepnoé¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania
szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta oraz rozwigzania zapewniajace
gotowos¢ do podjgcia dziatari na wypadek wystapienia dziatari niepozadanych fub innej
sytuacji zagrozenia dla zycia i zdrowia.

4) w zakresie dostepnosci do $wiadczen w ramach programu:

a) udzielanie na terenie Gminy Kozienice <wiadczer zdrowotnych okreélonych
w przedmiocie konkursu;

b) dostepnos¢ do $wiadczerh minimum 3 razy w tygodniu, w tym co najmniej 1 raz
w godzinach popotudniowych (nie krdcej niz do godz. 17:00).

IV. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie od dnia podpisania umowy w 2022 roku do 15 grudnia 2024 r.
Szczegotowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta pomiedzy Gming Kozienice
a oferentem/oferentami wybranymi w toku postepowania konkursowego.

V. Zasady przyznawania $rodkéw publicznych na realizacje zadania
1. W ramach otwartego konkursu ofert moze zosta¢ wybrana wiece] niz jedna oferta na realizacje
programu.



2. Szczegdtowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zadania reguluje umowa
zawarta pomiedzy oferentem a Gming Kozienice.

VI. Oferenci

W otwartym konkursie ofert moga wzigé udziat swiadczeniobiorcy okresleni w art. 5 pkt. 41 lit. a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych, ktérzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie ¢wiadczen
w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza udzielenie $wiadczen
zdrowotnych przez jednego lub kilku oferentdw.

VIl. Sposob przygotowania oferty

1. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona wedtug obowigzujgcego wzoru stanowiacego zatacznik nr 2
do Zarzadzenia.

2. Oferta musi by¢ podpisana i opieczgtowana przez przedstawiciela(-li) oferenta upowaznionego
(-ych) do reprezentowania oferenta i sktadania oéwiadczers woli w jego imieniu.

3. Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opisanej poprzez oznaczenie nazwy i adresu podmiotu
oraz opatrzonej informacjg: "Oferta na konkurs na wybér realizatora Gminnego programu polityki
zdrowotnej ,,Program  Profilaktyki Zakazeh Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie
Kozienice na lata 2022-2024"

4. Oferent nie moze modyfikowa¢ treéci formularza ofertowego i wzoréw oswiadczen pod rygorem
odrzucenia oferty.

VIll. Dokumenty i o$wiadczenia wymagane od oferentéw
1. Dokumenty:
1) kopia statutu jednostki (badZz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng, np. kopia umowy spétki);
2) upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentdéw zatgczonych
przez oferenta;
3) kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
programu.
2. Oswiadczenia oferenta:
1) oswiadczenie, ze osoby udzielajgce ¢wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadaja
wymagane kwalifikacje;
2) oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow;
3) oswiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu polityki zdrowotnej nie
beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami;
4) oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkdw;
5) o$wiadczenie o niezaleganiu z ptatnoéciami sktadek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego.
3. Kserokopie dokumentdw powinny by¢ poéwiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do skiadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta.

VIIL. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu
Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane beda w Wydziale Polityki Spotecznej Urzedu
Miejskiego w Kozienicach, tel. 48 611 71 73.



IX. Miejsce i termin sktadania ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Kozienicach, ul. Parkowa 5, w godzinach
pracy urzedu ( poniedziatek w godz. 8.00-17.00, wtorek —czwartek w godz. 7.30-15.30, piatek
w godz. 7.30-14.30 ) lub nadesta¢ za posrednictwem operatora pocztowego. O zachowaniu terminu
decyduje data wptywu do Urzedu Miejskiego, a nie data stempla pocztowego.

2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa 14.03.2022 r.

3. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i zwrdcone oferentom bez otwierania
koperty.

X. Komisja konkursowa
1. Komisja konkursowa, powotana przez Burmistrza Gminy Kozienice w drodze odrebnego
zarzadzenia, dokona oceny ofert w oparciu o kryteria formalne i merytoryczne.
2. Ocena formalna ztozonych ofert ma na celu ustalenie czy:

1) oferta zostata ztozona w wymaganym terminie;

2) oferta zostata ztozona na obowigzujgcym formularzu wzoru oferty;

3) formularz oferty zostat prawidtowo i kompletnie wypetniony;

4) oferta zostata prawidtowo podpisana przez osoby upowaznione;

5) oferta jest kompletna i zawiera wszystkie wymagane zataczniki.
3. Jezeli oferty zawieraé bedg braki formalne, ktére da sie usuna¢, organizator konkursu wezwie
oferenta do ich usuniecia w terminie 3 dni od dnia wezwania pod rygorem pozostawienia oferty bez
rozpatrzenia. Wezwanie do uzupeienia oferty nastepuje w formie telefonicznej lub elektronicznej.
4. Oferty, ktére spetniaja wymogi formalne zostajg dopuszczone do oceny merytorycznej,
5. Ocena merytoryczna oferty polegac bedzie na ocenie nastepujacych kryteridw:

1) kalkulacja kosztow (cena jednostkowa, liczba osob objetych programem);

2) warunki kadrowe i kwalifikacje zawodowe oséh majacych realizowaé program;

3) warunki lokalowe i wyposazenie podmiotu leczniczego, w ktorym bedzie realizowany

program;

4) dotychczasowe doswiadczenie w dziedzinie objetej programem;

5) dziatania promocyjne i informacyjno-edukacyjne programu.
6. Komisja Konkursowa moze z wybranymi oferentami przeprowadzi¢ negocjacje majgce na celu
ustalenie ceny, liczby éwiadczen do wykonania przez oferenta.
/7. Komisja Konkursowa powiadamia oferentow telefonicznie lub poczta elektroniczng o terminie
i miejscu negocjacji.
8. Z przeprowadzonych negocjacji Komisja Konkursowa sporzadza protokot.
9.Komisja Konkursowa moze takie dokonaé wyboru oferty w catoéci, bez przeprowadzenia
negocjacji.
10. Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Gminy Kozienice na podstawie otrzymanego
protokotu z przebiegu konkursu sporzgdzonego przez Komisje Konkursowa, w ciggu 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.
11. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.
12. Kemisja Konkursowa niezwtocznie zawiadamia o zakonczeniu konkursu i jego wynikach poprzez
zamieszczenie informacji na tablicy ogtoszen w siedzibie oraz Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Miejskiego w Kozienicach i stronie internetowej Gminy Kozienice.



Xl. Postanowienia korficowe

1. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do:
1) odwoftania konkursu bez podania przyczyny;
2) przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia
konkursu bez podania przyczyny;
3) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budzecie
Gminy);
4) zakonczenia realizacji programu polityki zdrowotnej, gdy szczepienia bedg refundowane
ze Srodkow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych { tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz.
1285 z pdin. zm.).

Xll. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 i 14 RODO, informujeg, ze:

1. W zakresie odnoszgcym sie do ztozenia oferty, opracowania, wdrozenia, finansowania
i przeprowadzenia konkursu ofert na wybdr realizatora Gminnego programu polityki zdrowotne;
. Program  Profilaktyki Zakazern Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice
na lata 2022-2024” w okresie 2022 - 2024 (dalej nazywany Programem) oraz realizacji umowy
z wybranym Wykonawcg administratorem danych osobowych jest Burmistrz Gminy Kozienice,
ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice.,

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac
sig poprzez email: iod@kozienice.pl, lub pisemnie na adres Administratora z dopiskiem ,,ochrona

danych osobowych”.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zwigzanym
z zawarciem, wykonaniem i nadzorem nad wykonaniem umowy, ktérej przedmiotem jest:
realizacja Programu w latach 2022-2024, podpisanej z Wykonawcg wybranym w trybie konkursu
ofert. Ponadto dane sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu realizacji
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (w tym przechowywania dokumentacji) oraz
na podstawie art. 6 lit e RODO w celu realizacji zadania realizowanego w interesie publicznym
w zakresie opracowania, wdrozenia i finansowania Programu.

4. Administrator moze przetwarza¢ nastepujace kategorie danych osobowych: dane kontaktowe
przedstawicieli, pracownikdw i wspdtpracownikéw Wykonawcy wskazanych w ofercie i umowie,
tj. imie i nazwisko, adres, numer telefonu, nr faksu, adres e — mail, nr prawa do wykonywania
zawodu, tytut naukowy fub stopieri naukowy.

5. Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktore bedq uczestniczyty w procedurze
wyboru realizatora Programu oraz realizacji umowy, ktorej przedmiotem jest realizacja Gminnego
programu polityki zdrowotnej ,, Program Profilaktyki Zakazern Wirusem Brodawczaka Ludzkiego
(HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022-2024". Do Pani/Pana danych moga mie¢ dostep podmioty
dostarczajgce lub utrzymujace infrastrukture IT Administratora, podmioty i osoby $wiadczace
ustugi prawne, organy uprawnione do otrzymywania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa, podmioty Swiadczgce ustugi niszczenia dokumentacji; wymienione podmioty zobowigzane
s do zachowania poufnosci w stosunku do powierzonych im danych osobowych.

6. Okres przechowywania danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z postepowaniem
konkursowym na wytonienie realizatora Gminnego programu polityki zdrowotnej ,,Program
Profilaktyki Zakazern Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022-



2024”, to okres trwania umowy zawartej z Realizatorem oraz okres archiwizacji dokumentacji
wynikajacy z przepisow prawa.
7. Podanie danych osobowych jest konieczne z uwagi na niezbedno$é do przeprowadzenia konkursu
i realizacji umowy.
8. Dane osobowe nie bedy przekazywane do odbiorcy z pafstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy - EOG).
9. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedq podejmowane w sposéb
zautomatyzowany.
10. W zwigzku z przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujgce
uprawnienia:
1) prawo dostepu do danych osobowych;
2) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (poprawiania danych osobowych,
w przypadku, gdy sa nieprawidtowe lub niekompletne
3) prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
w nastepujagcych przypadkach:
a) osoba, ktorej dane dotyczg, kwestionuje prawidtowo$é danych osobowych - na okres
pozwalajgcy administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych;
b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie
usunigciu danych osobowych, zgdajgc w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;
¢) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sa one
potrzebne osobie, ktdrej dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczer;
Jezeli przetwarzanie zostato ograniczone, takie dane osobowe moina przetwarzad,
z wyjatkiem przechowywania, wytgcznie za zgodg osoby, ktérej dane dotycza, lub w celu
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej
lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii lub panstwa
cztonkowskiego.;
4) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy o ochronie danych osobowych




Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia
Nr 26/2022 Burmistrza Gminy
Kozienice z dnia 22.02.2022 .

( pieczatka firmowa Oferenta) ( miejscowos¢, data)

OFERTA
Gminny program polityki zdrowotnej " Program Profilaktyki zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022 - 2024”

I. Dane dotyczgce Oferenta
1. Petna nazwa Oferenta:

|

2. Siedziba Oferenta ( zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru)- miejscowos¢, ulica i numer lokalu,
telefon fax, e-mail:

3. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza:

| |

4. Nr identyfikacyjny NIP:

| |

5. Nr identyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji i sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Oferenta:

|

7. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien
i uzupetnien dotyczacych oferty:

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

| |

9. Personel udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych i podejmujacy dziatania w ramach programu:
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ( wykaz
imienny, kwalifikacje, forma wspodtpracy z
Oferentem)

Pielegniarka/potozna (wykaz imienny,
kwalifikacje, forma wspodtpracy z Oferentem)
Osoba posiadajgca doswiadczenie dydaktyczne
W pracy z grupg docelowag oraz posiadajgca
wiedze z zakresu profilaktyki HPV na poziomie
odpowiednim, aby przekazywad tresci
merytoryczne spdjne z materiatami




informacyjno — edukacyjnymi. ( wykaz imienny,
kwalifikacje, forma wspotpracy z Oferentem)

10. Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu ( nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, krétki opis warunkéw lokalowych i wyposazenia punktu szczepien):

|

11. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu:

Il. Informacje o programie

1. Planowane dziatania informacyjne, sposéb rekrutacji uczestnikdw programu:

|

2.Planowana liczba uczestnikéw programu:

3.0rganizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny wykonywania szczepien,
sposob rejestracji uczestnikdow programu, sposéb przekazania ww. informacji do wiadomosci osobom

uprawnionym do udziatu w programie:

|

|

4. Opis dziatan edukacyjno-informacyjnych:

|

lll. Plan finansowy

Liczba

Lp. Swiad i
P wiladczenie jednostek

Rodzaj
miary

Koszt realizacji

Koszt jednostkowy
(cena brutto w z1)

Wartos¢
(kwota brutto w
zf)

1. Wykonanie szczepienia
ochronnego szczepionkg
(1 dawka), w tym:

1) przeprowadzenie
lekarskiego badania

1. | kwalifikacyjnego

2) wykonanie szczepienia
3) wypetnienie
niezbednej dokumentac;ji
medycznej dotyczacej
szczepien ochronnych

Szczepienie

(1 dawka)

2. Przeprowadzenie
dziatan edukacyjno-
informacyjnych

zadanie

Planowany koszt catkowity realizacji programu- kwota brutto w zt:




Stownie:

IV. Informacje dodatkowe

1. Doswiadczenie Oferenta w realizacji programoéw
profilaktyki choréb i promocji zdrowia, w tym
szczegdblnie w zakresie szczepien ochronnych

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

1) zapoznat sie z trescig Gminnego programu polityki zdrowotnej ,, Program Profilaktyki zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022 — 2024” stanowigcego
zatgcznik do Uchwaty Nr XLIII/504/2021 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 30 grudnia 2021r.,

2) zapoznat sie z trescig ogtoszenia Burmistrza Gminy Kozienice,

3) zapoznat sie z wzorem i zaakceptowat warunki umowy,

4) wszystkie podane w ofercie informacje oraz zatgczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty.

podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:

1. Kopie statutu jednostki ( badZ innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjng, np.: kopie
umowy spotki.

2. Upowaznienie do podpisania oferty o ile nie wynika to z innych dokumentéw zatgczonych przez

Oferenta.

3.Kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu.
4.0swiadczenie o niezaleganiu z pfatnosciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego

i zdrowotnego.

5.08wiadczenie, ze osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane
kwalifikacje.

6.0swiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow.

7.0swiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie bedg przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami.

Pouczenie:

1.Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez oferenta poprzez usuwanie i dodawanie paél.

Wszystkie pola muszg zostac¢ czytelnie wypetnione w miejscach, ktére nie odnoszg sie do Oferenta nalezy
wpisac " nie dotyczy".

2.Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do
sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta.



Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia
Nr 26/ 2022 Burmistrza Gminy
Kozienice z dnia 22.02.2022r.

Ramowy wzdr umowy
na realizacjg Gminnego programu polityki zdrowotnej " Program Profilaktyki Zakazer Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022 — 2024”
UMOWANR ......
Zawarta w dniu ........ w Kozienicach pomiedzy Gming Kozienice z siedzibg w Kozienicach,
ul. Parkowa 5, zwang dalej Zamawiajgcym, reprezentowang przez:
Burmistrza Gminy Kozienice - Piotra Koztowskiego
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Kozienice — Moniki Makulec — Soboty
8 I s o2 4 s ansanersahe tarns 2 SIedZIDG W e

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzacego rejestr, NIP)
Zwanym dalej Swiadczeniobiorca, w imieniu ktérego dziataja:

W rezultacie dokonania przez Zmawiajgcego wyboru oferty $wiadczeniobiorcy w drodze konkursu
ofert, przeprowadzonego na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285
z poin. zm.) strony zawieraja umowe o nastepujace;j tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja w latach 2022 — 2024 Gminnego programu polityki zdrowotnej
" Program Profilaktyki zakazerh Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata
2022 - 2024", zwanego dalej programem.
2. Zakres, zasady organizacji programu Zamawiajgcy zleca, a Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie do:
1) sprawdzenia kryteriow wiaczenia do programu zgtaszajacych sie uczestnikow
tj. sprawdzenia wieku oraz zamieszkania na terenie Gminy Kozienice;
2) przeprowadzenia zaje¢ edukacji zdrowotnej dla dziewczynek urodzonych w latach 2008-
2012 oraz ich rodzicow/ opiekunéw prawnych w szkotach;
3) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia kazdorazowo przed
podaniem kolejnej dawki;
4) uzyskania pisemne] zgody rodzica/ opiekuna prawnego dziecka na szczepienie;
5) wykonania cykiu szczepien (2 dawki szczepionkg  minimum  czterowalentng)
z zapewnieniem niezbednych do tego celu $rodkdw medycznych dopuszczonych do obrotu
na terytorium RP oraz poinformowaniu uczestnikéw o motliwosci  wystapienia
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych i sposobie postepowania w sytuacji ich
wystapienia;
6) zutylizowania zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;
7) prowadzenia niezbednej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej
dotyczacej szczepienia ochronnego;
8) prowadzenia dokumentacji realizacji programu;
8) monitoringu jakosci $wiadczen w programie (w formie anonimowej ankiety satysfakgji
przeprowadzonej wsréd uczestnikow);



10) sporzgdzania kwartalnych i rocznych sprawozdan z realizacji programu i przekazywanie
ich do Urzedu Miejskiego w Kozienicach;
11) sporzadzenia sprawozdania koricowego z realizacji programu i przekazywanie go do
Urzedu Miejskiego w Kozienicach.
§ 2.
Realizacja programu rozpocznie si¢ od dnia podpisania umowy tj. od dnia ......... 2022 r. do
15.12.2024 roku.

§ 3.

1. Strony przewiduja, ze wykonaniem szczepien profilaktycznych zostanie objetych maksymalnie 716
0sob urodzonych w latach 2008 — 2012, zamieszkatych na terenie Gminy Kozienice.

2. Dla oséb, o ktérych mowa w ust. 1 udziat w programie jest bezptatny. Swiadczeniohiorca
zobowigzany jest do wywieszenia takiej informacji w miejscach udzielania Swiadczen.

§4.

1. Swiadczeniobiorca oswiadcza, ze osoby uczestniczace w realizacji programu w ramach niniejszej
umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreélone przez Zamawiajgcego oraz
wynikajace z odrebnych przepisow.

2. O kaidej zmianie w imiennym wykazie oséb zamieszczonym w ofercie, Swiadczeniobiorca
informuje pisemnie Zamawiajgcego w terminie 7 dni od daty dokonania tych zmian.
Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie, ze ewentualne zmiany o0s6b udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych nie spowodujg zmniejszenia liczby i obnizenia kwalifikacji zawodowych personelu,
zagwarantowanych przez §Wiadczeniobiorce w ofercie.

3. Swiadczeniobiorca os$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych objetych umowa.

4, §wiadczeniobiorca oswiadcza, ze w przypadkuy, gdy termin obowiazywania polisy, o ktorej mowa
W ust. 3 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy, przedtuzy okres ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do korica obowiazywania umowy,

5. Swiadczeniobiorca ponosi odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielanego zamdwienia.

§5.
Swiadczeniobiorca zabezpieczy dostep do sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do
prawidtowego wykonania $¢wiadczer zdrowotnych w  ramach programu i odpowiadajgcych
wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach.

§6.
Z tytutu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajgcy wyptaci Swiadczeniobiorcy
wynagrodzenie  stanowigce iloczyn liczby zaszczepionych dziewczat i kosztu udzielenia ustugi
medycznej dla jednej osoby wedtug stawek okreslonych w zatgczniku nr 2 do umowy.

§7.

1. Strony ustalaja, ze rozliczenie programu bedzie nastepowato na podstawie faktur w okresach
kwartalnych.

2. Wynagrodzenie za dany okres kwartalny stanowi Hloczyn liczby zaszczepionych dziewczat i kosztu
udzielenia ustugi medycznej dla jednej osoby wedtug stawek okreslonych w zataczniku nr 2 do
umowy.



3. Podstawe do przekazania $rodkéw stanowic bedzie prawidtowo wystawiona faktura VAT przez
Swiadczeniobiorce w terminie:

- faktury za Il, NI kwartat 2022 roku w terminie do 7 dnia kazdego nastepnego miesigca po
uptywie kwartatu, faktura za IV kwartat 2022 r. w terminie do 15.12.2022 r,;
- faktury za I, Il, 1l kwartat 2023 roku w terminie do 7 dnia kazdego nastepnego miesigca po

uptywie kwartatu, faktura za IV kwartat 2024r. w terminie do 15.12.2023 r;
- faktury za I, II, 1l kwartat 2024 roku w terminie do 7 dnia kazdego nastepnego miesigca po
uptywie kwartatu, , faktura za IV kwartat 2024 w terminie do 15.12.2024 r.
4. Faktury nalezy wystawia¢ na Gmine Kozienice, 26-900 Kozienice, ul. Parkowa 5, NIP 812 182 82 16.
5. Swiadczeniobiorca wraz z fakturg przedktada sprawozdanie kwartalne sporzadzone na formularzu
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4 do umowy.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaptaty faktur w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
éwiadczeniobiorce faktur kwartalnych oraz sprawozdar, na konto: ..o

§8.
1. Swiadczeniobiorca przedtozy Zamawiajacemu sprawozdanie roczne w nastgpujgcych terminach:
a) Sprawozdanie za okres od podpisania umowy w 2022 roku do 15.12.2022 w terminie
do 31.12.2022 .
b) Sprawozdanie za okres od 01.01.2023 r. do 15.12.2023 w terminie do 31.12.2023 r.
c) Sprawozdanie za okres od 01.01.2024 r. do 15.12.2024 w terminie do 31.12.2024r.
d) Sprawozdanie koricowe za okres od podpisania umowy do 15.12.2024 w terminie
do 31.12.2024r.
2. Sprawozdanie roczne powinno by¢ sporzadzone na formularzu wg wzoru okreslonego w zatgczniku
nr 4 do umowy.
3.Sprawozdanie koricowe powinno by¢ sporzgdzone na formularzu wg wzoru okreslonego
w zafgczniku nr 5 do umowy.
4. Do sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. a, b, ¢, d Swiadczeniobiorca zobowigzany jest
dotgczy¢:
1) kopie materiatow dydaktycznych i informacji do ogtoszert mogacych stanowi¢ potwierdzenie
wywigzania sig z obowigzkéw informacyjnych, o ktérych mowa w § 9 pkt. 5 6.
2) inne dokumenty mogace mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci realizacji umowy.
5. Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniobiorca zobowigzany jest do przekazywania dodatkowych
informacji dotyczacych realizacji umowy,
6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystania informacji i sprawozdari merytorycznych,
0 ktérym mowa odpowiedniow § 8 ust. 1i4 do wtasnych opracowan.

§9.

Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie do:

1. uwzgledniania w podejmowanych dziataniach aktualnych rekomendacji Ministra Zdrowia
i Gtownego Inspektora Sanitarnego w sprawie wykonania szczepien w czasie pandemii Covid-19 oraz
zasad bezpieczenstwa okreslonych w aktualnych komunikatach Ministra Zdrowia i Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego na czas pandemii, w tym w szczegdlnosci dotyczgcych wykonywania badan
lekarskich i szczepien,

2. prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
w tym zakresie,

3. prowadzenia sprawozdawczoéci statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie,



4. przestrzegania zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogéIne rozporzadzenie
o ochronie danych), w tym realizacji obowigzku informacyjnego wobec os6b, ktérych dane
przetwarza,
5. podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:

a) zakresu i sposobu udzielania wiadczen zdrowotnych;

b) dniigodzin w jakich $wiadczenia s3 udzielane;

c) zasad wpisu na liste 0séb objetych $wiadczeniami;

d) sposobu rejestracji;
6. informowania we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach, ogtoszeniach oraz
wystapieniach  publicznych  dotyczacych przedmiotu umowy, ze szczepienia  wykonywane
s3 w ramach realizacji Gminnego programu polityki zdrowotnej " Program Profilaktyki zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022 — 2024" finansowanego
z budzetu Gminy Kozienice,

§ 10,
Swiadczeniobiorca nie moze uwzgledniac swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach niniejszej
umowy w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§11.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykonania
przedmiotu umowy w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniobiorcy.

2. Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie do przedtozenia wszelkich niezbednych dokumentow,
udzielania informacji upowaznionym przedstawicielom Zamawiajgcego podczas i w zwigzku
z przeprowadzong przez nich kontrolg.

3. W przypadku zaistnienia nieprawidtowosci strony dokonujg ustaled w zakresie ich przyczyn,
mozliwosci wyeliminowania oraz sposobdw zapobiegania im na przysztosc.

4. Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie wykona¢ wszelkie zalecenia pokontrolne, pod rygorem,
o ktorym mowa w § 13§ § 14,

§12,
1. Strony postanawiajg, Ze w razie niewykonania niniejszej umowy obowigzujacg forma bedg kary
umowne:

1) Swiadczeniobiorca obowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajagcemu kare umowng z tytutu
odstapienia od umowy z przyczyn zaleznych od Swiadczeniobiorcy W wysokosci
5 000,00 zt;

2) Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Swiadczeniobiorcy kare umowna w wysokosci
5000,00 zt ; w razie odstapienia przez Zamawiajacego od umowy z powodu okolicznosci,
za ktore odpowiada Zamawiajacy.

2. Strony zastrzegajq sobie prawo dochodzenia roszczen uzupetniajacych do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody.

3. Zobowigzania z tytutu kar umownych mogg by¢ potrgcane §wiadczeniobiorcy z naleznosci
za wykonane ustugi, na co Swiadczeniobiorca wyraza zgode.



§13.
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za dwutygodniowym okresem wypowiedzenia,
dokonanym na koniec tygodnia, z powodu:
1) rozpoczecia refundacji szczepien ze érodkéw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych { tekst jedn. Dz. U.z 2021 r,, poz. 1285 z p6in. zm.) ;
2) wystapienia okolicznosci uniemotliwiajacych realizacje niniejszej umowy, za ktére strony
nie ponosza odpowiedzialnosci,
3) naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:
a) odmowy poddania sie kontroli przez Swiadczeniobiorce;
b) nie doprowadzenia przez §wiadczeniobiorce do usuniecia nieprawidtowosci
stwierdzonych w czasie kontroli;
c) naruszenie przez S’wiadczeniobiorce postanowien § 4 umowy;
d) niewptacenia lub nieterminowego wyptacenia naleznosci przez Zamawiajacego.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt. 3 wypowiedzenie umowy powinno byé dokonane facznie
z pisemnym wezwaniem do usunigcia uchybieri w terminie 14 dni, skierowanym do strony winnej
wystgpienia uchybier. Wypowiedzenie staje sie skuteczne w razie nieusunigcia wskazanych uchybien
w okreslonym terminie.

§ 14,

1. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u 0sob uczestniczgcych w realizacji programu,
o ktdrych mowa w § 4 ust.1;
2) utraty przez $wiadczeniobiorce uprawnien koniecznych do udzielania ¢wiadczen
zdrowotnych;
3) stwierdzenia rozliczenia ¢éwiadczen udzielanych w ramach programu z innymi podmiotam;,
w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia, o ktérych mowa w § 10:
4) gdy Swiadczeniobiorca nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktdrej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a art. 18 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej ( Dz.U. z 2021 r., poz. 711 z pdin.
zm.) w przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 4.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktorych mowa w ust. 1 ustala sie kare umowng,

o ktorej mowa w § 12 ust 1 pkt 1).

§ 15.

Do wzajemnych kontaktéw strony ustalaja:
1) Po stronie Zamawiajacego: ......ovmeovvoresooooosoeoososos NI tel iusmasiEss s memmmmssesm
2) Po stronie Swiadczeniobiorcy: ..................................... ¢ N telusmmienmaisssssaminis iati

§ 16,

1. Swiadczeniobiorca nie moze przenies¢ na osoby trzecie swoich praw i obowigzkéw wynikajgcych
Z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajgcego.
2. §wiadczeniobiorcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci z umowy.

§ 17.

Strony beda dazyé do rozstrzygania wszelkich sporéw zwigzanych z niniejsza umowa na drodze
polubownej. W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazato sie niemozliwe zostanie
on poddany rozstrzygnigciu przez sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.



§ 18,

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu stron wyrazong na piémie pod
rygorem niewaznosci takiej zmiany.

2. Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznosci, zmiana postanowien zawarte] umowy oraz
wprowadzanie nowych postanowiert do umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich
uwzglednieniu  nalezatoby zmieni¢ tres¢ oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Swiadczeniobiorcy chyba, ze koniecznoé¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§ 19,
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 20.
Umowg  sporzadzono w  trzech  jednobrzmigcych  egzemplarzach, jeden  egzemplarz
dla Swiadczeniobiorcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIOBIORCA

Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 - Uchwata Nr XLI1I/504/2021 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 30 grudnia 2021 r.
w sprawie przyjgcia Gminnego programu polityki zdrowotnej ,, Program Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022-2024"

Zatgcznik nr 2- oferts;

Zatacznik nr 3 - wzor sprawozdania kwartalnego;

Zatgcznik nr 4 - wzor sprawozdania rocznego;

Zatgcznik nr 5 - wzdr sprawozdania koricowego;



Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia
Nr 26/ 2022 Burmistrza Gminy
Kozienice z dnia 22.02.2022r.

Wzor sprawozdania kwartalnego z realizacji Programu Polityki Zdrowotnej
pn ,Program Profilaktyki Zakaieri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
w Gminie Kozienice na lata 2022 — 2024”

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatar wg informacji zawartych w programie za okres

SPrawozdawczy od ....eeveceveveceeeensieneseoi . dO

Adresat Nazwa podmiotu realizujgcego

Urzgd Miejski w Kozienicach

Liczba 0s6b zaszczepionych przeciwko HPV: ..o
Liczba osob ze zdiagnozowanym przeciwwskazaniem do SZCZEPICNIAS ticsssasesssersonnsssonsussrressaseensmres

Uwagi realizatora:

Data i podpis osoby Data i podpis osoby
sporzgdzajacej sprawozdanie akceptujacej sprawozdanie



Zatgeznik nr 5 do Zarzadzenia
Nr 26/ 2022 Burmistrza Gminy
Kozienice z dnia 22.02.2022 .

Wzor sprawozdania rocznego =z realizacji Programu Polityki Zdrowotnej
pn ,Program Profilaktyki Zakaieri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
w Gminie Kozienice na lata 2022 — 2024”

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg informacji zawartych w programie za okres

SPrawozdawczy 0d .........ceveviieeeivescerssessoseo. do

Adresat Nazwa podmiotu realizujacego

Urzad Miejski w Kozienicach

Uwagi realizatora:

Data i podpis osoby Data i podpis osoby
sporzgdzajgcej sprawozdanie akceptujacej sprawozdanie



Zatgcznik nr 6 do Zarzadzenia
Nr 26/ 2022 Burmistrza Gminy
Kozienice z dnia 22.02.2022 .

Wzor sprawozdania koricowego =z realizacji Programu  Polityki Zdrowotnej
pn ,Program Profilaktyki Zakazeri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
w Gminie Kozienice na lata 2022 - 2024”

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg informacji zawartych w programie za okres

SPrawozdawczy 0d ....evecieenccisisinesen. do

Adresat Nazwa podmiotu realizujgcego

Urzad Miejski w Kozienicach

—

Uwagi realizatora:

Data i podpis osoby Data i podpis osoby
sporzadzajacej sprawozdanie akceptujacej sprawozdanie



Zatgcznik nr 7 do Zarzadzenia
Nr 26/ 2022 Burmistrza Gminy
Kozienice z dnia 22.02.2022 r.

Zgoda na udziat w ,Programie Profilaktyki Zakaierih Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022 - 2024.”

l.Dane rodzica/opiekuna PrawneEO: .. mersmsesssoseesesseessessossssosseeeeesss s,
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

ll. Dane dziecka/uczestnika programu:

Imie Data urodzenia
Nazwisko | . Lo,
(dzien/miesigc/rok)

Ill. Zgoda na wykonanie szczepienia dziecka:

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze uzyskatem/am informacje dotyczace szczepienia
przeciw HPV oraz otrzymatem/am wyczerpujace i satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane
pytania.

O Wyrazam  dobrowolnie zgode na udziat mojego dziecka w szczepieniu

I jestem Swiadomy/a faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaC zgode na udziat w dalszej czeéci
szczepienia bez podania przyczyny.

L] nNie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w szczepieniu przeciw HPV.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w  trakcie programu zgodnie
z obowiqzujgcym w Polsce prawem ( Ustawa z dnig 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
t.j. D2.U.2019. poz.1781)

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)



Zatycznik nr 8 do Zarzadzenia
Nr 26/2022 Burmistrza Gminy
Kozienice z dnia 22.02.2022r.

Ankieta satysfakcji z udziatu w Gminnym Programie Polityki Zdrowotnej
pn ,Program Profilaktyki Zakazeri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
w Gminie Kozienice na latag 2022 - 2024”

Prosimy o wypetnienie tego krdtkiego kwestionariusza.
Przy kazdym pytaniu prosze o zaznaczenie kwadratu, ktéry najlepiej odpowiada Panstwa opinii.
Ankieta pozwoli nam ulepszy¢ dziatania w kolejnych latach. Ankieta jest w petni anonimowa.

(pytania 1-3 dotyczg osob, u ktérych wykonano szczepienie)

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji?

Nie mam

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo ile .
zdania

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia?

Nie mam

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo ile .
zdania

3. Jak ocenia Pan(i) poziom pielggniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia?

) . i Nie mam
1 Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo Zle ]
f zdania
L
4. Jak ocenia Pan(i) poziom edukacji w ramach programu?

Nie mam

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo ile .
zdania




5, Jak ocenia Pan(i) ogdlnie realizacje Programu?

Nie mam
zdania

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo ile

6. Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy za wypetnienie ankiety i wzigcie udziatu w programie.
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