Burmistrz Witodawy
ogtasza konkurs i zaprasza do sktadania ofert na realizacje

»Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsréd mieszkanek Wtodawy na lata 2020

-2024” przyjetego Uchwatg Nr XV/79/2019 Rady Miejskiej we Wtodawie z 30 wrze$nia 2019 r.

Konkurs ofert ogtasza sie na podstawie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2561 ze zm.).

Na realizacje przedmiotu zamowienia, zamawiajgcy przeznacza kwote 5.200 zt brutto.

Koszt realizacji programu pokrywany bedzie w 100 % z budzetu Gminy Miejskiej Wtodawa.

Termin realizacji programu: od daty podpisania umowy do 31 grudnia 2023 roku.

Liczba kobiet przewidzianych od badania w 2023 r. — 40 kobiet urodzonych w latach 1974-1976 i w roku

1988.

I. OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Organizatorem konkursu ofert na realizatora ,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
piersi wéréd mieszkanek Wiodawy na lata 2020 - 2024” w 2023 roku jest Burmistrz Wtodawy jako
udzielajacy zamodwienia.

2. Konkurs przeznaczony jest dla zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére $wiadczg ustugi zdrowotne w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla mieszkaicow Wtodawy.

3. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny oraz zamkniecia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

4. Oferentowi przystuguje prawo wniesienia odwotania do Burmistrza Wiodawy, w terminie 5 dni od
dnia rozstrzygniecia konkursu.

Il. INFORMACIJE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

Przedmiot konkursu obejmuje:

il

2.

opracowanie przez realizatora dokumentacji niezbednej do realizacji Programu,

propagowanie przez realizatora materiatow informacyjnych zwigzanych z realizacjg Programu np.
ulotki, plakaty, informacje dla prasy,

przeprowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej wsréd mieszkaricdw (strona internetowa
Urzedu Miejskiego we Wtodawie, gminne portale spotecznosciowe, tablice ogtoszen w miejscach
uzytecznosci publicznej, jednostkach podlegtych gminie, jednostkach prowadzacych dziatalno$¢
leczniczg itp.)

przeprowadzenie akcji zapisow pacjentow (telefonicznie lub osobiscie),
wypetnienie przez pacjentke ankiety kwalifikacyjnej,

analiza ankiety przez pracownika pracowni mammograficznej zakoriczona zakwalifikowaniem lub
niezakwalifikowaniem pacjentki do badania,

edukacja pacjentki w zakresie samobadania piersi, a takze profilaktyki i eliminacji czynnikow
ryzyka zachorowania na te chorobe,

wykonanie pacjentce badania mammograficznego wraz z opisem,

przekazanie wyniku pacjentce wraz z przekazaniem informacji zwigzanej z ewentualng
koniecznoscig wykonania innych specjalistycznych badan i dalszej diagnostyki oraz wskazanie



odpowiedniej drogi postepowania i dalszej diagnostyki w ramach $wiadczen finansowanych przez
NFZ,

10. odbidr wyniku przez pacjentke: w przypadku kiedy badanie nie wykaze zadnych niepokojacych
zmian pacjentka otrzyma wraz z wynikiem dalsze zalecenia dotyczace wczesnego wykrywania raka
piersi, w sytuacji kiedy w badaniu zostang uwidocznione niepokojgce zmiany pacjentka zostanie
skierowana do lekarza,

11. przekazanie do wypetnienia oraz uzyskanie od pacjenta ankiety ewaluacyjnej,

12. konsultacja z osobami, u ktérych wyniki bedg wykazywaty zmiany chorobowe, wraz oméwieniem
sposobu dalszego postepowania.

lll. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajacy zaméwienia wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami
okre$lonymi w powotanych wyzej przepisach oraz warunkach niniejszego konkursu.

2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu w/g okreélonego wzoru. Formularze
dostgpne na stronie internetowej http://umwlodawa.bip.lubelskie.pl >> Zaméwienia publiczne,
konkursy, oferty >> Przetargi, konkursy, zamoéwienia publiczne >> 2023.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia.
4. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferowana cena musi by¢ ceng brutto zawierajaca wszystkie sktadniki wymienione w pkt Il niniejszego
ogloszenia.

6. Ewentualne poprawki w tresci oferty musza by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez osobe
podpisujacg oferte.

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte. W tym celu oferent musi ztozyé
stosowny wniosek w formie pisemnej do udzielajgcego zamoéwienie, przed uptywem terminu
sktadania ofert.

8. Tresé¢ oferty musi odpowiadac tresci zatgczonego formularza oferty.

9. Formularz ofertowy wraz z zafgcznikami winne by¢ ostemplowane pieczatky firmowg oraz
opieczetowane imiennie i podpisane, a strony parafowane przez wtasciwe osoby do reprezentowania
oferenta.

IV. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Podmiotami uprawnionymi do ztozenia oferty sg zaktady opieki zdrowotnej uprawnione na podstawie
odrgbnych przepisébw do udzielania $wiadczenn zdrowotnych w zakresie objetym konkursem oraz
okreSlone w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych —
dysponujacy punktem badar na terenie miasta Wiodawa.

Oferent przystepujagcy do otwartego konkursu ofert powinien spetniaé nastepujace warunki:
dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym tj.:

1. lekarz specjalista radiolog majacy doswiadczenie w interpretacji zdjeé radiologicznych w zakresie
mammografii i posiadajacy uprawnienie do ich opisywania - potwierdzone stosownymi dokumentami,

2. technik RTG legitymujacy sie zaswiadczeniem o znajomosci obstugi aparatu mammograficznego w
zakresie objetym konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami,

3. rejestratorka - prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjna programu.

Oferent musi dysponowa¢ aparatem do badan mammograficznych dopuszczonymi do
uruchomienia i stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa aparatu, rok
produkcji, mozliwa ilos¢ wykonania badarn w okresie obejmujacym realizacje programu oraz informacja



o stanie technicznym sprzgtu). Dysponowanie oferenta lokalem, w ktérym prowadzony bedzie program
zdrowotny, spetniajagcym wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza?, sktadajacym sie z pracowni mammograficznej, co najmniej
jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentéw, potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz
stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan.

V. WYKAZ WYMAGANYCH OSWIADCZEN | DOKUMENTOW OFERENTOW

Wymagane o$wiadczenia i dokumenty (potwierdzone przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem wraz
z datq potwierdzenia):

1. os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia wg zatacznika nr 1 do oferty,
2. kopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta (np. aktualny wypis z KRS),

3. kopia wpisu do wtasciwego rejestru/ewidencji zaktadéw opieki zdrowotnej,

4. kopia polisy OC w zakresie przedmiotu postepowania,

5. kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacji zawodowej oséb udzielajacych okreslonych
$wiadczen zdrowotnych.

VI. TERMIN, MIEJSCE SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Kompletng ofertg wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy sktada¢ w zapieczetowanej kopercie
zaadresowanej na udzielajgcego zamowienie, opieczetowanej pieczatka firmowa i opatrzonej
napisem "Konkurs na realizacje Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wéréd
mieszkanek Wtodawy na lata 2020 - 2024 w 2023 r.”.

2. Oferty nalezy sktada¢ w Urzedzie Miejskim we Wtodawie, Al. J. Pitsudskiego 41.

3. Termin skfadania ofert wyznacza si¢ na dzien 18 kwietnia 2023 r. do godz. 10.00. O terminie ztozenia
oferty decyduje data i godzina wptywu.

4, Oferta powinné zostac zfozona w kopercie w sposéb uniemozliwiajgcy jej przypadkowe otwarcie.
VII. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH KONKURSU

1. Oferent winien zapoznac sig ze wszystkimi warunkami i dokumentami niniejszego konkursu.

2. Oferent moze wystapic z zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert.

3. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni do uptywu terminu sktadania ofert.

4. Osobg upowazniong do kontaktow jest Matgorzata Gruszecka tel. 82 57 21 444 w. 50.

VIIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU. OPIS KRYTERIUM WYBORU OFERTY

1. Oferty spetniajace wymogi formalne i merytoryczne wynikajace z ogtoszenia konkursu bedq oceniane
wedtug ceny brutto badania jednej osoby.

2. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Burmistrz Wiodawy zatwierdzajac wynik powotanej przez
niego odrgbnym zarzadzeniem komisji konkursowe;j.

3. Rozstrzygnigcie konkursu bedzie stanowito podstawe do zawarcia umowy na realizacje zadania na
okres od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2023 r.

4. Warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta migdzy zamawiajacym a wytonionym w drodze
konkursu swiadczeniodawcay.

1 Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é¢ lecznicza
(Dz.U.z 2022 poz. 402),



5. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo odstgpienia od zawarcia umowy bez podania przyczyn.
6. Konkurs zostanie rozstrzygniety réwniez w przypadku wptyniecia tylko jednej oferty konkursowej.
7. Oferty uczestniczgce w postepowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.

8. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zamkniecia konkursu bez wybrania ktdrejkolwiek z
ofert, jak réwniez odwotania konkursu lub zmiany warunkéw konkursu w wypadku wystgpienia
istotnych okolicznosci uzasadniajgcych, ktore ujawnig sie po dniu ogtoszenia konkursu, ale przed jego
rozstrzygnieciem.

9. Oferent moze wycofac ztozong oferte tylko w formie pisemnej.

10. Oferty majgce braki formalne mogg by¢ uzupetnione w terminie 5 dni od otrzymania wezwania do
uzupetnienia.

11. Ogtoszenie wynikéw konkursu nastgpi niezwtocznie po jego rozstrzygnieciu.

Burmistrz/Wtodawy

Witodawa, 29 marca 2023 r. e, T lesrawpresz gnsiet
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/piecze¢ wykonawcy/

»Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wéréd mieszkanek Wiodawy

na lata 2020 - 2024”w 2023 r.

1. Oferent (petna nazwa)

6. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujacego wpisu i data wpisu,
np. KRS lub innego dokumentu potwierdzajacego zarejestrowang dziatalno$¢) oraz wpisu do wiasciwego
rejestru /ewidencji zaktaddw opieki zdrowotnej — wymieni¢:

7. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych




9. Proponowana liczba $wiadczen mozliwa do wykonania przez $wiadczeniodawce (liczba oséb -
adresatow programu, mieszkaricow Wiodawy)

.............................................................................................................................................................................. PYTTTTRT

10. Okreslenie miejsca realizacji programu oraz dni tygodnia i godzin udzielania $wiadczen

11. Okreslenie warunkow udzielania $wiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet medyczny, $rodki
transportu i tgcznosci)

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

12. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentdw (osobiscie — adres, godziny; telefonicznie — numer,
godziny)

....................................................................................................................... R T T P T P PP R PP T YT R Y TR

........................................................................................................................................................................... EYTTYTTYT TS

13. Swiadczenia zdrowotne wykonywa¢ bedzie personel medyczny posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi. Ponizej
przedstawiamy imienny wykaz personelu medycznego (np. lekarz radiolog, technik radiolog), ktéry
bedzie realizowat zaméwienie, wraz z danymi na temat ich niezbednych kwalifikacji, stazu pracy i
doswiadczenia zawodowego.

Oferent musi dysponowac aparatem do badarh mammograficznych dopuszczonymi do uruchomienia i
stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa
ilo$¢ wykonania badan w okresie obejmujacym realizacje programu oraz informacja o stanie technicznym
sprzgtu). Dysponowanie oferenta lokalem, w ktorym prowadzony bedzie program zdrowotny,
spetniajgcym wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg?, sktadajacym sig z pracowni mammograficznej, co najmniej jednego
gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentdw, potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym
o$wiadczeniem oferenta dotyczgcym spetniania w/w wymagan.

Wykaz zataczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajace stopiert specjalizacji zawodowe;j,
zaswiadczenia, certyfikaty:

14. Proszg podac, w jaki sposéb oferent przeprowadzi intensywng i skuteczng akcje informacyjno-
edukacyjng skierowang do adresatéw programu:

2 Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagari, jakim

powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
(Dz.U.z 2022 poz. 402),



Jednostkowy koszt realizacji swiadczen zdrowotnych obejmujacy wszystkie czynnosci okreélone w opisie
przedmiotu konkursu (Dz. Il):

cena brutto za jedno badanie WYNOoSi ... eceeeeeeeevneereerees s PLN

(STOWNIE ZE: oottt et se s e e st eeeeee s eesn )

Jednoczesnie oferent o$wiadcza, ze:

1.

Zobowigzuje sie, w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
na okres ich udzielania.

Jest/nie jest* ptatnikiem podatku VAT. (*niepotrzebne skreslic).

Wszystkie podane w ofercie informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Podpisy i pieczecie 0séb uprawnionych do reprezentacji oferenta

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

Wymagane zatyczniki do oferty:

1.
2.
3.

oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z trescig ogloszenia wg zatacznika nr 1 do oferty
kserokopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta (np. aktualny wypis z KRS)
kserokopia wpisu do wiasciwego rejestru /ewidencji zaktadéw opieki zdrowotnej

kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osdb, ktére beda realizowaty $wiadczenia,
wymienionych w pkt 14 oferty.

inne informacje, ktére oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe, dotychczasowe osiggniecia,
rekomendacje — wedtug uznania oferenta)



Zatacznik Nr 1 do oferty

Oswiadczenie

W nawiazaniu do ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje ,Programu profilaktyki i

wczesnego wykrywania raka piersi wéréd mieszkanek Wiodawy na lata 2020 - 2024” w 2023 roku
Po zapoznaniu si¢ ze szczegétowymi warunkami ogloszonego konkursu i informacjami o
przedmiocie konkursu, a takze po uzyskaniu wszelkich niezbednych informacji nizej podpisani
reprezentujacy oferenta o$wiadczamy, iz:

“ai B W N

Wiodawa, dnia ..cceoeeveeeevveeee

UzyskaliSmy konieczne informacje i niezbedne dokumenty do przygotowania i ztozenia oferty.
Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zaméwienia zgodnie z trescig ogloszenia.

Akceptuje termin realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2023 r.
Akceptuje bez zastrzezen wzér umowy stanowiacy zatacznik nr 2 do ogtoszenia konkursu ofert.

JesteSmy podmiotem, ktéry posiada odpowiednie przygotowanie potencjat finansowy i kadrowy,
ktéry w momencie uzyskania zaméwienia pozwala na jego realizacje zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Na niniejsza oferte sktada sie z ......... kolejno ponumerowanych i podpisanych stron.
Uwazamy sig za zwigzanych z ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do podpisania umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez zamawiajgcego. W momencie podpisania umowy dostarczymy kopie polisy
ubezpieczeniowej od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w catlym okresie trwania umowy.

/Podpis i pieczec oferenta

lub osoby upowaznionej przez oferenta/



Zatacznik nr 2 do oferty

Umowa

zawarta w dniu .................

pomigdzy Gming Miejska Wtodawa z siedziba przy Al. J. Pitsudskiego 41, 22-200 Wiodawa reprezentowana
przez Wiestawa Muszyriskiego — Burmistrza Wiodawy zwanego w dalszej cze$ci umowy Zamawiajacym, a

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

zwang dalej Zleceniobiorca

§1

1. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonania zadania pod nazwa: Realizacja ,Programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka piersi wérdd mieszkanek Wtodawy na lata 2020 - 2024” w 2023 roku,
dla 40 kobiet urodzonych w latach 1974-1976 i w roku 1988.

2. Realizacja zadania polega na wykonaniu nastepujacych czynnoéci:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)
9)

opracowanie przez realizatora dokumentacji niezbgdnej do realizacji Programu,

propagowanie przez realizatora materiatéw informacyjnych zwigzanych z realizacjq Programu np.
ulotki, plakaty, informacje dla prasy,

przeprowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej wsréd mieszkaricéw (strona internetowa
Urzedu Miejskiego we Wtodawie, gminne portale spotecznosciowe, tablice ogtoszern w miejscach
uzytecznosci publicznej, jednostkach podlegtych gminie, jednostkach prowadzacych dziatalno$¢
lecznicza itp.)

przeprowadzenie akcji zapiséw pacjent6w (telefonicznie lub osobiscie),
wypetnienie przez pacjentke ankiety kwalifikacyjnej (zatacznik nr 1 do umowy),

analiza ankiety przez pracownika pracowni mammograficznej zakoriczona zakwalifikowaniem lub
niezakwalifikowaniem pacjentki do badania,

edukacja pacjentki w zakresie samobadania piersi, a takze profilaktyki i eliminacji czynnikéw
ryzyka zachorowania na te chorobe (wypetnienie ankiety wiedzy przed i po wykiadzie - zatgcznik
nr 3 do umowy),

wykonanie pacjentce badania mammograficznego wraz z opisem,

przekazanie wyniku pacjentce wraz z przekazaniem informacji zwigzanej z ewentualng
koniecznodcia wykonania innych specjalistycznych badan i dalszej diagnostyki oraz wskazanie
odpowiedniej drogi postepowania i dalszej diagnostyki w ramach éwiadczen finansowanych przez
NFZ,

10) odbidr wyniku przez pacjentke: w przypadku kiedy badanie nie wykaze zadnych niepokojgcych

zmian pacjentka otrzyma wraz z wynikiem dalsze zalecenia dotyczace wczesnego wykrywania raka
piersi, w sytuacji kiedy w badaniu zostang uwidocznione niepokojgce zmiany pacjentka zostanie
skierowana do lekarza,

11) przekazanie do wypetnienia oraz uzyskanie od pacjenta ankiety ewaluacyjnej,

12) konsultacja z osobami, u ktérych wyniki beda wykazywaty zmiany chorobowe, wraz z

omowieniem sposobu dalszego postepowania.



§2

1. Swiadczeniodawca bedzie realizowat zadanie, o ktérym mowa w § 1 od dnia podpisania umowy do
dnia 31 grudnia 2023 r.

2. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane w siedzibie:

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

3. Swiadczeniodawca jest zobowigzany podac do publicznej wiadomosci sposéb rejestracji pacjentéw
oraz dni i godziny udzielania $wiadczen.

4. Zobowigzuje sie Swiadczeniodawce do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie placowki
realizujacej zadanie informacji, ze realizowany program jest finansowany ze érodkéw budzetu miasta
Wiodawa.

§3
Strony przewidujg, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych 40 kobiet.
Cena badania dla 1 osoby wynosi ........... zt (stownie: ........... ztotych).
W ww. cenach jednostkowych ujete sg wszystkie czynnosci okreslone w § 1 ust. 2 umowy.

1. Zamawiajagcy na realizacje zadania okredlonego w § 1 przeznacza kwote brutto:
.......................................... ZE(STOWNIE: oo st

2. Nalezno$¢ za badania ptatna bedzie 14 dni od przedtozenia faktury.

3. Rozliczenie finansowe $wiadczeri bedzie nastgpowato na podstawie prawidtowo sporzgdzonej faktury
VAT wraz z zatacznikiem nr 1 do umowy okreslajgcym faktyczne wykonanie liczby badarh w danym
miesigcu.

4. Nalezno$¢ za realizacje zadania musi by¢ zgodna z iloscig wykonanych badan.
5. Naleznosci beda ptatne w terminie, nie pozniej niz 14 dni od daty otrzymania faktury.

6. Pfatno$¢ dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy $wiadczeniodawcy:

§4

Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do rozliczenia wykonania niniejszej umowy w terminie do dnia 31
grudnia 2023 r.

§5

Swiadczeniodawca zobowigzuje sig do prowadzenia odrgbnej dokumentacji pacjenta
zakwalifikowanego do programu oraz sporzadzania sprawozdawczosci zgodnie z zasadami okreslonymi w
odrebnych przepisach.

§6

Swiadczeniodawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wynikie w trakcie wykonywania
ustugi zdrowotnej wymienionej w § 1, niewykonywania lub nieterminowego i nierzetelnego wykonania
w/w ustug powstate w czasie obowigzywania niniejszej umowy.

§7
Wszelkie zmiany istotnych warunkéw specyfikacji i oferty wymagaja pisemnej zgody Zamawiajgcego.
§8

Swiadczeniodawca o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody



wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w catym okresie trwania umowy. Kopia
polisy ubezpieczeniowej stanowi integralng cze$¢ umowy.

w

§9

Strony ustalaja, ze Zamawiajgcy prowadzi nadzér i kontrole wykonania zadania w trakcie jego realizacji
jaki po jego wykonaniu, w szczegélnosci Swiadczeniodawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli
na kazde zadanie Zamawiajgcego oraz udzielania informacji, wyjasniert oraz udostepniania
sprawozdan i dokumentacji zwigzanych z realizacja Programu.

Dokumentacja finansowo - ksiggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢
przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawcy i udostgpniana do wgladu dla Zamawiajgcego na
kazde zgdanie, zardwno w trakcie jak i po zakoriczeniu realizacji zadania.

. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgodnoéci w realizacji zadania z trescia umowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
a. zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanej czesci,

b. rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

4. Ztytutu nienalezytego wykonania umowy stwierdzonego w wyniku przeprowadzonej kontroli, o ktérej

mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umownga w wysokosci 10% wartosci
przedmiotu umowy, co nie wplywa na obowigzek zwrotu dotychczas niewykorzystanej czesci
Swiadczenia.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania ustug z
nalezytg starannoscia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie dotyczacym realizowanego
programu skarg i wnioskdw pacjentéw.

§ 10

Zmiany warunkéw umowy moga by¢ dokonane, gdy zaistniaty okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Zmiany warunkéw umowy wymagaja zgody obu stron oraz formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§11

Ewentualne spory mogace wynikac z niniejszej umowy strony poddajq rozstrzygnigciu przez sad cywilny
wiadciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego.

§12

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje
Swiadczeniodawca i dwa egzemplarze Zamawiajacy.

Zamawiajacy Swiadczeniodawca

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

(Kontrasygnata Skarbnika
Gminy Miejskiej Wiodawa)



Zatqcznik nr 1
Ankieta kwalifikacyjna
kwestionariusz ankiety, kwalifikujgcy do badania MTG
w Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsréd mieszkanek Wtodawy
na lata 2020 - 2024
Staty meldunek we Wiodawie?:

tak nie

Wyrazam zgodg na udziat w Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wér6d mieszkanek
Wiodawy na lata 2020 — 2024:

12. instruktaz samobadania piersi:
tak nie
13. wykonanie MTG:
tak nie

Oswiadczam, ze:

Uw ciggu ostatnich 2 lat nie wykonywano u mnie mammografii,

Onie zdiagnozowano u mnie nigdy nowotworu piersi,

Onie jestem w cigzy,

Unie mam innych przeciwwskazan do wykonania badania,

Ozostatam poinformowana o korzysciach i zagrozeniach wigzacych sie z badaniem.

Wypetnia realizator Projektu

Kwalifikacja do uczestnictwa w

badaniu przesiewowym Pieczed placowki Podpis i piecze¢ imienna

TAK / NIE

3 wiasciwe zakres$li¢



Zatqcznik nr 2

Sprawozdanie realizatora programu

z przeprowadzonych dziata w ramach Programu profilaktyki

i wezesnego wykrywania raka piersi wéréd mieszkanek Wiodawy na lata 2020 - 2024

/miejscowosé/

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

.

. . . Sprawozdanie z Adresat:
Nazwa i adres po<':im|otu/real|zatora przeprowadzonych procedur w
Projektu ramach programu za Gmina Miejska Wtodawa
Miesie ........ Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym, tacznie
rok ... z fakturq
Liczba kobiet
deklarujgcych
. . przystapienie
Liczba leziféko:;et Liczba kobiet do
wykonanych Liczba ba danirZ nie Liczba kobiet u nieobjetych Populacyjnego
instruktazy badan . . ktérych wykryto badaniem z programu
. potwierdzito o .
samobadania MTG Zmiany nowotwdor piersi powodow wczesnego
piersi chorobowej zdrowotnych wykrym./am.a
raka piersi
finansowanych
przez NFZ
uwagi: ....cccvvvrenee.
/podpis i pieczec
osoby dziatajqcej w imieniu sprawozdawcy/
............................................................................ dnia




Zatqgcznik nr 3
Ankieta wiedzy wykonana dwukrotnie,
przed i po realizacji programu i instruktazu samobadania piersi

Ponizsza ankieta ma na celu zbadanie poziomu stanu wiedzy na temat profilaktyki raka piersi. Ankieta
jest anonimowa, a jej wyniki postuzg organizatorom do podsumowania dziatar edukacyjnych w ramach
realizacji programu.
Prosimy podkresli¢ wiasciwg odpowiedz
1. Samobadanie piersi to:
1. badanie dotykiem (palpacyjne)
2. badanie specjalistyczne, ktore moze wykona¢ tylko lekarz
3. mammografia
4. USG
2. Samobadanie piersi wykonuje sie:
1. w pozycji lezacej
2. w pozycji stojgcej
3. w pozycji siedzacej
4. w pozycji lezacej i stojacej
3. Samobadanie piersi najlepiej wykonywac:
1. dzien po zakoriczeniu miesigczki
2. tydzien po miesigczce
3. 2 tygodnie po miesigczce
4. podczas miesigczki
4. Prawidtowo dopasowany biustonosz powinien:
1. miec luzne miseczki i ciasny obwadd
2. mie¢ luzne obwdd i uciskajgce miseczki
3. Scidle przylegac do ciata, ale nie uciska¢, nie deformowa¢ brodawek, nie dzieli¢ piersi
4. mie¢ zawsze maksymalnie skrécone ramigczka
5. Pozytywny wptyw na kobiece piersi maja:
1. intensywne masaze i ekspozycja na storice
2. spanie na brzuchu
3. duze wahania wagi ciata
4. utrzymanie wyprostowanej postawy oraz ¢wiczenia wzmacniajace miesnie plecéw, klatki
piersiowej i brzucha
6. Ktdre zmiany w obrebie piersi wymagaja konsultacji lekarza:
1. wszystkie zmiany budzace niepokdj
2. tylko bolesne zmiany
3. tylko zmiany zwigzane z wydzielinami z brodawek
4. tylko zmiany wystepujace w okolicy brodawek
7. Zakresl prawidtowe stwierdzenia:
1. kazdy guz piersi jest rakiem piersi
2. nie kazda zmiana wymaga szybkiej diagnostyki
3. wczesnie wykryte zmiany dajg wigksze szanse na wyzdrowienie i przezycie
4. do lekarza onkologa potrzebne jest skierowanie

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety



