
Zarządzenie Nr V/3212019
Wójta Gminy Bodzechów
z dnia 15 marca 2019 roku

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na wyłonienie realizatora gminnego programu pod nazwą
"Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV LI dziev.'cząt w Gminie
BODZECHÓW na Jata 2019-2023"

Na podstawie art. 30 ust. l i ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samorządzie gminnym
(Dz.U.2019 poz. 506 ze zm) art. 7 ust. 1 pkt 1 i art.48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o świadczeniach opieki zdrowotnej ze środków publicznych (Dz.U.2018 poz.1510 z
późno zm.) oraL Uchwały Nr V/8/2019 Rady Gminy Bodzechów l dnia 8 lutego 2019 roku w
sprawie przyjęcia Gminnego programu profilaktyki zdrowotnej pod nazwą "Program
profilaktyki zakaże!'l wirusem brodawczaka ludzkiego HPV u dziewcząt w Gminie
BODZECHÓW na lata 2019-2023" zarządzam, co nast9Puje:

Ogłasza się konkurs ofert na wyłonienie realizatora gminnego programu zdrowotnego pod
nazwą "Program profilaktyki zakażeń wiruscm brodawczaka ludzkiego HPV u dziewcząt
'0/ Gminie BODZECHÓW na lata 2019-2023" na zasadach określonych w załączniku do
niniejszego Zarządzenia.

~ 2.

l. Zorganizowanie
w składzie:

przeprowadzenie konkursu powlcrzam Komisji Konkursowej

l) Roman Kaczmarski - Zastępca Wójta Gminy Bodzechów -Przewodniczący
2) Małgorzata Sobieraj - Sekretarz Gminy
3) Beata Gardynik - Skarbnik Gminy
4) Robert Burda - Kierownik Referatu Obywatelsko-Gospodarczego

2. Do zadań Komisji Konkursowej należy zorganizowanie konkursu i ocena ofert oraz
\vyłonienie realizatora programu zdrowotnego.

~ 3.
OdpoVo.1edzialnymza należyte Vlrykonanieniniejszego Zarządzenia jest PrzC\Ovodniczący
Komisji.

~ 4.
Zarządzenie wchodzi \V życie z dniem podpisania.



Umowa Nr .... /2019

zawarta w dniu ..... 2019 roku roku pomiędzy Gminą Bodzcchów z siedzibą w Ostrowcu
Świętokrzyskim przy ul. Mikołaja Reja 10 zwaną dalej Gminą ,reprezentowaną przez Wójta Gminy
Bodzechów - Jerzego Murzyna
a" .
w \\'Yniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie art. 48 ustA ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2018
poz.151O z późno zm.)

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja gminnego programu zdrowotnego
pod nazwą "Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
li dziewcząt w gminie Bodzechów na lata 2019-2023" , zwanego dalej programem
zdrowotnym.

2. Szczegółovvy opis programu zdrowotnego, o którym mowa \Ąryżejora7 sposób jego
realizacji został określony w ofercie " , stanowiącej załącznik nr l do niniejszej
umowy.

p
1. Rodzice i opiekunowie dziewcząt korzystających ze świadczeń zdrowotnych

w ramach realizacji programu zdrowotnego nie ponoszą kosztów usług.
2. Zasady rozliczeń pomi((dzy Realizatorem a Gminą za wykonywanie świadczct1

zdrowotnych w ramach realizacji programu zdrowotnego określa niniejsza umowa.

S3
1. Gmina przeznacza na realizację tego programu zdrowotnego w latach 2019-2023 kwotę

ogółem niż 204 044,00 zł brutto (słownic: dwieście cztery tysiące czterdzieści cztcry złote
brutto), w tym kwota na 2019 rok V\'Ynosi50.000 zł, a w pozostałych latach: w 2020 roku
- 35 010,00, w 2021 roku - 54 460,00, w 2022 roku 37344,00 w 2023 roku - 27 230,00
brutto.

~4
l. Zapłata za wykonane świadczenia zdrowotne nastąpi na podstawie rachunków
wystawionych przez Realizatora - za wykonanie w 2019 roku a, nast((pnie za
realizację kolejno w 2020 roku, 2021 roku, w 2022 roku i w 2023 roku.

2. Do rachunków dołączony będzie wykaz dziewcząt, które skorzystaJy z programu
zdrowotnego

3 Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na konto Realizatora w terminie 14 dni od
dnia przedłożenia w Urz((dzie Gminy Bodzechów rachunku wraz z wykazem ,0 którym
mowa w ust. 2.

4. Rachunki należy wystawiać na Gminę Bodzcchów z siedzibą przy ul. Mikołąja Reja 10,
27 -400 Ostro"iec Świętokrzyski NIP: 6611667096.
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Realizator oświadcza, iż świadczenia zdrowotne wykonywane na podstawie niniejszej Ull1O"WY są
finansowane jedynie przez Gminy inie są przedkładane w rozliczeniach z innymi podmiotami.

Realizator zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji dotyczącej świadczeń zdrowotnych
wykonanych w ramach realizacji programu zdrowotnego według wzoru stanowiącego załącznik nr
2 do niniejszej umowy.

P
1. Realizator zapewnia upoważnionym pracownikom Urzędu Gminy Bodzechów możliwość

wglądu w dokumenty związane z realizacją programu zdrowotnego oraz zobO\viązuje się do
udzielania wyjaśnień na temat jego realizacji, jeżeli zajdzie taka potrzeba.

2. Gmina zobowiązana jest do zachowania V.i tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych od
Realizatora dotyczących pacjentek korzystających z usług zdrowotnych

]. Realizacja programu zdrowotnego wykonywana będzie Gabinetach Zabiegowych w
Bodzechowie, Szewnie i Samówku Dużym.

2. Realizator zobo"viązuje się do rozpowszechniania informacji o programie zdrowotnym - z
podaniem nazwy podmiotu finansowego programu (poprzez ogłoszenia w.miejscu realizacji
programu oraz w innych miejscach publicznie dostępnych).

1. W przypadku naruszenia przez Realizatora istotnych postanowień umo'V,.'YGmina zastrzega
sobie prawo jej rozwiązania, a Realizator zobowiązany jest do zwrotu środków' finansowych
wykorzystanych zgodnie z postanowieniami urnowy w termie 14 dni od dnia wezwania przez
Gminę.

2. Gmina zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy albo zmniejszenia środków finansowych,
przeznaczonych na realizację programu zdrowotnego, w przypadku zaistnienia sytuacji
uzasadniającej przypuszczenie, ż.enie zostaną one właściwie wykorzystane lub też ulegną
zmianie możliwości finansowe Gminy.

S 10

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami nillleJszej umowy mają zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

>
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Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden egzemplarL
otrzymuje Realizator, a dwa egzemplarze Gmina.



Załącznik

Zarządzenia Nr VJ32J2019
Wójta Gminy Bodzechów

z dnia 15 marca 2019 roku w sprawie
ogłoszenia konkursu ofert na wyłonienie

realizatora gminnego programu zdrowotnego
pod nazwą " Program profilaktyki zakaż,el'!
wirusem brodawczaka I\ldzkie~o HI'V LI

dziewcząt w Gminie LlO[)lI::CHOW na lata
2019-2023""

ZASADY KONKURSU NA REALIZATORA GMINNEGO PROGRAMU
ZDROWOTNEGO POD NAZWĄ

"Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV u dziewcząt
w Gminie BODZECHÓW na łata 2019-2023"

Ustala się następujące zasady konkursu na realizatora gminnego programu zdrowotnego pod
nazwą" Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV u dziewcząt
w Gminie BODZECHÓW na lata 2019-2023"

1. Oferta prz:ystąpicnia do konkursu powinna być sporLądzona według wzoru
stanowiącego załącznik] do niniejszych "Zasad" Wzór oferty jest dostępny
w siedzibie Urzędu Gminy Bodzeehów -Ostrowiec Sw., ul. Mikołaja. Reja 10, pok. 10
lub pok. 12 - Sekretariat lub na stronic internetowej Urzędu Gminy Bodzechów

2. Do oferty, sporządzonej według wzoru, o którym mowa powyżej należy załączyć:
l)
• w przypadku zakladrhr opieki zdrowotnej: aktualnego wypisu z rejestru wojewody lub

Ministra Zdrov.'ia, aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego z czyści
dotyczącej rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecLnych i zawodowych,
fundacji oraz publicznych zakładów opicki zdrowotnej ważnego do 3 miesięcy od daty
wystawienia, lub kserokopie tych dokumentów potwierdzone za zgodność
z oryginałem, kserokopię statutu potwierdzoną za zgodność z oryginałem, opatrzoną
aktualną datą, pieczęcią oraz podpisem osoby upowa7.nionej do składania oświadczC1't
woli w imieniu organizacji pozarządowej lub podmiotu,

• w przypadku oferenlóHJ prowadzących działalność gospodarczq: oryginał wpisu do
ewidencji działalności gospodarczej lub kserokopię wpisu, ważnego do 3 miesięcy od
daty wystawienia, potwierdzoną za zgodność z oryginałem, opatrzoną aktualną datą,
pieczęcią oraz podpisem osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu
podmiotu,

• -)11 przypadku osoby.fizycznej, będącej specjalistą z zakresu tematu objętego
programcm: kserokopie dyplomów, certyfikaty szkoleń, rekomendacje.

2) oświadczenie, że świadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego będą
finansowane jedynie przez Gminę Bodzechów i nic będą przedstawiane w rozliczeniach
z innymi podmiotami oraz, że załączone do oferty dokumenty są zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym na dzień złożenia oferty ( wzór oświadczenia stanowi załącznik 2
do niniejszych "Zasad,
3) dokument potwierdzający ubezpieczenie rcalizatora programu zdrowotnego
od odpowiedzialności cyv.,rilnejw ramach prowadzonej działalności (lub kopia
potwierdzona z zgodność z oryginałem)



3. Wymagania stawiane oferentom
l) dysponowanie odpowiednimi lokalami na tcrenie Gminy Bodzechów

w miejscowościach: Bodzechów, Szewna i Sarnówek spełniąjących wymogi do
realizacji programu zdrowotnego, którego usytuowanie sprzyja objęciu progrmnem
dziewcząt zamieszkałych na terenie Gminy Bodzechów.

2) dysponowanie odpowiednim sprzętem medycznym i kadrą zapewniającą realizację
programu

4. niezbędne dokumenty:

l) dokument (bądź jego kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)
potwierdzający dysponowanie lokalami na terenie Gminy Bodzechów
w miejscowościach: Bodzechów ,Szewna i Sarnówek, spełniających wymogi do
realizacji programu zdrowotnego, którego usytuowanie sprzyja objęciu programem
dziewcząt zamieszkałych na terenie Gminy Bodzechów zgodnie z Uchwałą Rady
Gminy Bodzechó\\.' Nr V/8/2019 z dnia 8 lutego 2019 roku

2) dokument (bądź jego kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)
potwierdzający dysponowanie odpowiednim lokalem zabiegowym
i sprzętem medycznym oraz kadrą zapewniającą realizację programu zdro\votnego.

5. Składanie ofert:
1) Ofertę należy złożyć w zaklejonej kopercie z napisem "Program profilaktyki zakażeń wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV u dzicwcząt w Gminie BODZECHÓW na lata 2019- 2023"
w Sckrctariacie( pak. 12) Urzydu Gminy Bodzechów - Ostrowiec Św., ul. Mikołaja Reja 10
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 8 kwietnia 2019 roku do godz. 15°0 .
2) Wybór realizatora zostanie dokonany przez Wójta Gminy Bodzcchów na podstawie
przedstawionych przez Komisję Konkursową propozycji.
3) Zastrzega się prawo unieważnienia konkursu bądź niewyłonienia realizatora programu.
4) O rozstrzygnięciu konkursu oferenci zostaną niezwłocznie poinformowani.



Załącznik Nr 1 do "Zasad"

o F E R T A NA REALIZAc.n;

GMINNEGO PROGRAMU ZDROWOTNEGO POD NAZWĄ
"Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPY u dziewcząt w Gminie

BODZEcr-IÓW na lata 2019-2023"

l. Dane podmiotu składającego ofertę (nazwa, siedziba, osoby upoważnione do reprezentacji):

........................ . .

2. Imię i nazwisko oraz tel. osoby upoważnionej do kontaktu:

3. Rodzaj świadczeń zdrowotnych, które będą v.'Ykorzystywalle w ramach programu
zdrowotnego:

Lp Określenie świadczenia zdrowotnego Cena Prognozowana ilość
jednostkowa świadczeń
brutto zdrowotnych

4. Całkowity koszt realizacji przedmiotowego Programu:

................. zł brutto (słownie: . . zł brutto).

S.Opis sposobu realizacji programu zdrowotnego (w tym w szczególności: miejsce realizacji
programu, sposób rejestracji pacjentów, informacje w zakresie: posiadanego sprzętu medycznego
- niezbędnego przy realizacji probJTamu. warunków lokalmvych, dotychczasowe do.Ęwiadczenie
zawodowe oraz inne informacje prz.vdatne .w konkursie):



dma ipodpisy o,;ob lIpowall1Jonych do reprC7.cntacji podmiotll

6. "Oświadczam, że zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawic ochrony osób fizycznych w związku z
przetwarzaniem danych osobowych iw sprawic swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RaDO) \\')'fażam zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celach przeprowadzenia konkursu ofert na realizację gminnego programu zdrowotnego'".

dam i podpisy osób lIpo\vażnionych do reprezentacji podmiolll



Załącznik Nr 2 do "Zasad"

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z obowiązującymi zasadami konkursu, które są mi znanc I

oświadczam, że świadczenia zdro\votnc -wykonywane w ramach "Program prof'llaktyki zakażeń
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV li dziewcząt w Gminie BODZECHÓW ha lata 2019-
2023"będą finansowane jedynie przez Gminę BodzechóVo,'i nie będą przedstawiane '
w rozliczeniach z innymi podmiotami.

data i podpisy o,ółlupowatllionych do leprezentacji podmiotu
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