


 

Załącznik numer 1  

 do Zarządzenia Nr  765/2022  

Burmistrza Miasta i Gminy Syców  

z dnia 18  marca 2022 r. 

 

Nazwa zadania: realizacja „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego 

HPV realizowany na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023”. 

 

Termin składania ofert: do 25 marca 2022 r.  

 

BURMISTRZ MIASTA I GMINY SYCÓW 

 

Działając na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                                   

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., 

poz. 1285 z późn. zm.) oraz art. 114 ust. 1 pkt. 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 

kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej (Dz. U. 2021 r., poz. 711 z późn. zm.), ogłasza: 

 

Konkurs ofert na realizację 

„Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV 

realizowany na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023”. 

 

1. Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego,  

obejmującego następujące działania: 

1.1.  Kwalifikacji docelowej grupy dziewczynek, które mają być włączone do programu; 

1.2.  Zaplanowanie i przeprowadzenie działań dotyczących edukacji zdrowotnej i profilaktyki    

  raka szyjki w dostępnych formach (dla wszystkich dzieci z docelowego rocznika  

  dziewczynek i chłopców oraz ich rodziców/opiekunów prawnych, a także osób, które  

  mogą być również zainteresowane szczepieniami, jednak nie są objęte programem, ale  

  mogą za 100% odpłatnością skorzystać ze szczepień): 

    informacja zostanie przekazana do szkół podstawowych na terenie Miasta i Gminy 

Syców,  

        a za pośrednictwem szkół do rodziców / opiekunów prawnych; 

    rozpowszechnianie materiałów poglądowych przedstawiających dane z zakresu  

        epidemiologii chorób nowotworowych; 

    przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w szkołach; spotkania z dziećmi i ich  



        rodzicami/opiekunami prawnymi.  

1.3.  Przyjmowanie zgłoszeń oraz kwalifikacja dziewcząt do programu (m. in.: wiek, data  

  urodzenia, miejsce zameldowania/zamieszkania, np. PIT); 

1.4.  Uzyskanie pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu 

szczepień; 

1.5.  Przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia (przed każdą  

  przyjętą dawką szczepienia); 

1.6.  Na początku realizacji programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego  

  (przy podaniu pierwszej dawki szczepionki) przeprowadzenie wśród 

rodziców/opiekunów  

  prawnych ankiet wstępnych oraz na zakończenie programu ankiet ewaluacyjnych; 

1.7.  Zakup szczepionek Gardsil9. 

1.8.  Wykonanie cyklu szczepień (produktem leczniczym o nazwie: GARDASIL9) zgodnie        

   z procedurami medycznymi: 

-   dziewczynki w wieku 14 r.ż. – dwie dawki po 0,5 ml w schemacie 0, 5-13 miesiąca  

    (szczepienia wykonane w 2022 r. dla dziewczynek urodzonych w 2008 r. oraz  

    szczepienia wykonane w 2023 r. dla dziewczynek urodzonych w 2009 r.); 

-   dziewczynki w wieku 15 r.ż. – trzy dawki po 0,5 ml w schemacie 0, 2, 6 miesiąca  

    (szczepienia wykonane w 2022 r. dla dziewczynek urodzonych w 2007 r., które   

    w czasie pierwszej kwalifikacji do podania szczepionki nie mają ukończonego 

15 roku życia). 

1.9.     Monitoring programu (bieżące zbieranie danych dot. realizowanych działań,  

     umożliwiających monitorowanie programu i jego późniejszą ewaluację, m. in.: ocena 

     okresowa i ocena końcowa); 

1.10    Ewaluacja programu po jego zakończeniu, wykonana w oparciu o następujące mierniki 

           efektywności: 

a) iloraz liczby osób zaszczepionych w ramach Programu Polityki Zdrowotnej (PPZ) pełnym 

schematem szczepienia przeciwko HPV i liczby osób z populacji docelowej. Wynik 

wyrażony w procentach; 

b) poziom wiedzy wśród uczestników programu w zakresie opisywanego problemu zdrowotnego 

(ankieta przed rozpoczęciem programu i ankieta po jego zakończeniu); 

c) liczba dziewczynek niezaszczepionych z powodu przeciwwskazań lekarskich (wynik 

wyrażony w liczbach i procentach); 



d) odsetek zgód i odmów rodziców/opiekunów prawnych na szczepienie p/HPV  w porównaniu    

z liczbą dzieci w populacji docelowej (wynik wyrażony w liczbach i procentach); 

e) ocena, jakości udzielonych świadczeń w programie poprzez weryfikację ankiet satysfakcji 

wypełnionych przez uczestników programu; 

f) wieloletnie monitorowanie zgłaszalności się kobiet z Gminy Syców na badania cytologiczne; 

g) wieloletnie monitorowanie zachorowalności i umieralności z powodu raka szyjki macicy 

(RSzM); 

1.11.   Dokonanie stosownych wpisów potwierdzających wykonanie szczepień      

      w dokumentacji medycznej; 

1.12.    Zakończenie realizacji programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka 

ludzkiego  

     HPV na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023; 

1.13.   Rozliczenie finansowe programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka 

ludzkiego  

     HPV na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023. 

2.    Wymagania stawiane oferentom: 

2.1.  Prawidłowo złożona oferta na formularzu zgłoszeniowym zawierająca kalkulację   

     przewidywanych kosztów (załącznik nr 1) oraz zatwierdzony projekt umowy 

     (załącznik nr 2); 

2.2.   Podmiot uprawniony do złożenia oferty – zakład opieki zdrowotnej uprawniony na    

     podstawie odrębnych przepisów do udzielenia świadczeń zdrowotnych w zakresie  

     objętym konkursem oraz określony w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej  

     finansowanych ze środków publicznych; 

2.3.   Doświadczenie w zakresie szczepień, w tym przeprowadzone przynajmniej raz  

     szczepienia ochronne grupowe.  

3. Ze szczegółowymi warunkami o przedmiocie konkursu (w tym projektem umowy) można 

zapoznać się w Urzędzie Miasta i Gminy w Sycowie, na stronie BIP Urzędu lub pod nr. 

tel. 62 785 51 20. 

4. Termin realizacji zadania: od daty podpisania umowy do dnia 01 grudnia 2023 r. . 

5.  Miejsce realizacji zadania: placówka służby zdrowia na terenie miasta Syców. 

 

Oferty w zamkniętych kopertach z napisem: „Konkurs ofert w zakresie realizacji 

Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV realizowany             

na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023” należy składać w Urzędzie Miasta    



i Gminy w Sycowie, 56-500 Syców ul. Mickiewicza 1, pokój nr 24 w terminie do dnia               

25 marca 2022 r. do godz. 12ºº. Termin ten dotyczy również ofert przesłanych pocztą. 

Oferty, które wpłyną do Urzędu po w/w  terminie nie będą rozpatrywane.  

 

6. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w siedzibie zamawiającego, w ciągu 14 dni od terminu 

określonego dla ich złożenia. 

7. Kopie dokumentów składane przez oferenta muszą mieć adnotację „za zgodność                       

z oryginałem” oraz pieczątkę, datę i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 

oferenta w konkursie ofert. 

8. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.  

9. Kryterium oceny ofert: najniższa cena za wykonanie usługi. 

10. Ze szczegółowymi warunkami o przedmiocie konkursu (w tym projektem umowy) można 

zapoznać się w Urzędzie Miasta i Gminy w Sycowie, na stronie BIP Urzędu lub pod nr. 

tel. 62 785 51 00. 

11. Oferta powinna być złożona na udostępnionym formularzu (załącznik nr 1), który stanowi 

jej integralną część. W przypadku złożenia na innym formularzu, oferta zostanie 

odrzucona. Do oferty należy dołączyć wszystkie dokumenty wskazane w obowiązującym 

formularzu ofert. 

12. Miasto i Gmina Syców zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz zmiany 

terminu składania ofert. 

13. Szczegółowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta pomiędzy 

Miastem i Gminą Syców a Wykonawcą.  

 

 

 

 

 

 



Załącznik numer 2  

 do Zarządzenia Nr 765/2022  

Burmistrza Miasta i Gminy Syców  

z dnia 18 marca 2022 r. 

 

…..................................................                                              ….............................................. 
                     (pieczęć oferenta)                                                                                                   (miejscowość i data) 

 

 

 

Oferta na realizację „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego 

HPV realizowany na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023”. 

 

I. Dane o Oferencie: 

1. Pełna nazwa 

…………………………………………………………………………………………..……… 

………………………………...................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………..………… 

………………………………………………………………………………………..………… 

2. Adres  

…………………………………………………………………………………...……………… 

…………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………...… 

tel.:.....................................................fax: …………………..e-mail…………..……………….. 

3. Numer wpisu do rejestru podmiotów leczniczych (proszę załączyć aktualne wyciągi  

    z rejestru):……………….….…………………………………………………………........... 

4. NIP ………………….………………………………………………...................................... 

5. REGON:…..………….………………………...……….......................................................... 

6. Nazwa banku:……………………………………….………………………………...…….... 

    Numer konta:……………………………………………………………................................. 

7. Osoba odpowiedzialna za realizację zadań objętych konkursem ofert (imię, nazwisko,  

    numer telefonu kontaktowego): 

……………………………………………………………………………………………...…… 

…………………………………………………………………………………………...……… 

8. Osoba/y upoważnione do podpisywania umowy na realizację programu: 

…………………………………………………………………………………………..…….… 

……………………………………………………………………………………………..……. 

II. Nazwa szczepionki:  



……………………………………………………………………………………………..…… 

III. Posiadane zasoby kadrowe, lokalowe i rzeczowe zapewniające realizację programu: 

………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………...…… 

……………………………………………………………………………………………...…… 

………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………...…… 

1. Personel medyczny i pomocniczy, który będzie realizował świadczenia zdrowotne: 
 

Imię i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Rola w realizacji programu 

   

   

   

   

   

 

2. Warunki lokalowe w których będzie zapewniona realizacja świadczeń  (opis), m.in. 

miejsce wykonywania szczepień z podaniem dokładnego adresu, wyposażenia w aparaturę 

i sprzęt medyczny: 
 

……………………………………………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………………..…… 

 



 

IV.  Charakterystyka niezbędnych działań edukacyjnych ukierunkowanych na podnoszenie  

       świadomości zdrowotnej zarówno w populacji pediatrycznej, jak również  

       rodziców/opiekunów prawnych, dla osiągnięcia wysokiego poziomu zaszczepienia  

       (z dokładnym wyszczególnieniem działań): 

 

……………………………………………………………………...…………………………… 

………………………………………………………………………………..………………… 

………………………………………………………………………………...………………… 

………………………………………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………...…………… 

……………………………………………………………………………………...…………… 

……………………………………………………………………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 

V.  Kalkulacja kosztów realizacji programu: 

 

 

 

Wyszczególnienie 

świadczenia 

Planowana liczba dziewczynek  

z rocznika 2007 (które w czasie kwalifikacji 

do podania szczepionki nie mają 

ukończonego 15-ego roku życia) 

w Mieście i Gminie  Syców, 

 które podlegają szczepieniom w 2022 r. 

 

Liczba 

szczepień dla 1 

dziewczynki 

w schemacie  

0, 2, 6 miesiąca 

 

Cena za 

podanie 

1 szczepionki 

(brutto w zł) 

 

Wartość 

świadczenia 

(brutto w zł) 

 

1 2 3 4 5=(2*3*4)  

Szczepienia 

dziewczynek 

przeciwko HPV 

 

                        30 

 

3 

   

 

Słownie złotych (brutto): ………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………..……………. 

 

 

 



 

 

Wyszczególnienie 

świadczenia 

 

Planowana liczba dziewczynek  

z rocznika 2008  

w Mieście  i Gminie  Syców,  

które podlegają szczepieniom w 2022 r. 

Liczba 

szczepień dla 1 

dziewczynki 

w schemacie  

0, 5-13 

miesiąca 

 

Cena za 

podanie 

1 szczepionki 

(brutto w zł) 

 

Wartość 

świadczenia 

(brutto w zł) 

 

1 2 3 4 5=(2*3*4)  

Szczepienia 

dziewczynek 

przeciwko HPV 

 

                          50 

 

2 
   

 

Słownie złotych (brutto): ………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………..……………. 

 

 

 

Wyszczególnienie 

świadczenia 

 

Planowana liczba dziewczynek 

 z rocznika 2009  

 w Mieście  i Gminie  Syców,  

które podlegają szczepieniom w 2023 r.  

Liczba 

szczepień dla 1 

dziewczynki 

w schemacie  

0, 5-13 

miesiąca 

 

Cena za 

podanie 

1 szczepionki 

(brutto w zł) 

 

Wartość 

świadczenia 

(brutto w zł) 

 

1 2 3 4 5=(2*3*4)  

Szczepienia 

dziewczynek 

przeciwko HPV 

 

                          49 

 

2 
   

 

Słownie złotych (brutto): ………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………..……………. 

 

Wyszczególnienie świadczenia Razem wartość świadczenia 

(brutto w zł) 

Planowana liczba dziewczynek z rocznika 2007 (które w czasie kwalifikacji do 

podania szczepionki nie mają ukończonego 15-ego roku życia) 

w Mieście i Gminie  Syców,  które podlegają szczepieniom w 2022 r. 

 

 

Planowana liczba dziewczynek z rocznika 2008  

w Mieście  i Gminie  Syców, które podlegają szczepieniom w 2022 r. 

 

 

Planowana liczba dziewczynek z rocznika 2009  

 w Mieście  i Gminie  Syców, które podlegają szczepieniom w 2023 r. 

 

 

RAZEM 
 

 

RAZEM słownie złotych (brutto): ………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

 



Jednocześnie oferent oświadcza, że: 

1. Zapoznał się z treścią ogłoszenia Burmistrza Miasta i Gminy Syców o prowadzonym postępowaniu konkursowym 

na realizację „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV realizowany na terenie Miasta 

i Gminy Syców na lata 2022-2023”; 

2. Zapoznał się z treścią „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV realizowany na 

terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023” i będzie się stosował do treści programu; 

3. Zapoznał się z projektem umowy i przyjął warunki proponowane w umowie; 

4. Zapoznał się z projektem sprawozdania nie wnosi do niego zastrzeżeń,; 

5. Wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym; 

6. Przez cały okres realizacji programu zobowiązuje się do: 

a) zatrudnienia przy realizacji programu osób o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych                                                         

i uprawnieniach do udzielania świadczeń zdrowotnych, określonych w odrębnych przepisach; 

b) zabezpieczenia dostępu do sprzętu medycznego, niezbędnego do prawidłowego wykonywania świadczeń 

zdrowotnych i odpowiadających wymaganiom określonym w odrębnych przepisach; 

c) udzielania świadczeń zdrowotnych z zachowaniem najwyższej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej 

wiedzy medycznej, wszelkimi dostępnymi mu metodami i środkami, respektując prawa pacjenta, zgodnie                     

z zasadami etyki zawodowej; 

d) utrzymania ważnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone                                                   

w związku z udzielaniem świadczenia zdrowotnego; 

e) zabezpieczenia standardu świadczeń zdrowotnych w ramach programu na poziomie nie gorszym niż określony 

niniejszą ofertą (z uwzględnieniem dostępności do świadczeń zdrowotnych, zabezpieczenia sprzętu na 

potrzeby realizacji programu, liczby i kwalifikacji osób, które będą brały udział w świadczeniach 

zdrowotnych).  

 

………………………………………… 

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej    

       do reprezentowania oferenta) 

 

Załączniki: 

1. kopia aktualnego wypisu z rejestru, 

2. kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, 

3. oświadczenie o zapoznaniu się z treścią „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka 

ludzkiego HPV realizowany na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023” z zaznaczeniem, iż 

program będzie realizowany z jego treścią, 

4. oświadczenie o realizacji co najmniej jednego należycie wykonanego szczepienia ochronnego 

grupowego (z podaniem nazwy programu oraz roku jego realizacji), 

5. oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w ogłoszeniu na wybór realizatora zadania                 

w zakresie wskazanym w ogłoszeniu, w tym posiadaniu niezbędnych uprawnień, kwalifikacji                      

i doświadczenia (przez cały personel medyczny biorący udział w realizacji zadania) w celu realizacji 

zadania, a także wymogów technicznych pomieszczeń (punkt szczepień, gabinet badań 

kwalifikacyjnych), 

6. inne informacje, które oferent chce przedstawić (np. rekomendacje, dotychczasowe osiągnięcia, 

dokumentacja prasowa dotycząca działalności itp.). 



Załącznik numer 3  

 do Zarządzenia Nr …/2022  

Burmistrza Miasta i Gminy Syców  

z dnia .. marca 2022 r. 

 

 

UMOWA  NR OR.032. ... .2022.NPZ 

 

zawarta w dniu ……………….. 2022 r. pomiędzy: 

 

Gminą Syców z siedzibą w Sycowie, 56-500 Syców, ul. Mickiewicza 1, 

NIP 911 177 89 54 

reprezentowaną przez: 

Dariusza Maniak – Burmistrza Miasta i Gminy Syców 

przy kontrasygnacie Bogumiły Soleckiej – Skarbnika Miasta i Gminy Syców 

zwaną dalej „Zamawiającym” 

 

a  

 

………………………………………… z siedzibą w ………………………., wpisanym do 

rejestru …………………………………………..pod numerem ………………………………, 

NIP ……………………………………. REGON …………………………………………….. 

reprezentowanym przez ………………………………………………………………………... 

zwanym dalej „Wykonawcą” 

o następującej treści:   

 

§1 

1. Zamawiający, na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                             

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.                  

z 2021 r., poz… 1285 ze zm.) art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.       

o działalności leczniczej (D. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.) oraz w wyniku konkursu 

ofert rozstrzygniętego dnia ………………… 2022 r., zaleca a Wykonawca przyjmuje 

do realizacji program polityki zdrowotnej o nazwie „Program profilaktyki zakażeń 

wirusem brodawczaka ludzkiego HPV realizowany na terenie Miasta i Gminy 

Syców na lata 2022-2023” zgodnie z treścią programu oraz z ofertą Wykonawcy 

stanowiącą integralną część umowy.  



 

2. W ramach programu polityki zdrowotnej Wykonawca zobowiązuje się do wykonania 

profilaktycznych szczepień ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego 

(HPV) w poszczególnych latach: 

 realizacja szczepień w roku 2022: 

- wykonanie cyklu szczepień dziewczynek urodzonych w 2007 r.       

  (które w czasie kwalifikacji do podania szczepionki nie mają ukończonego  

  15 roku życia); 

- wykonanie cyklu szczepień dziewczynek urodzonych w 2008 r.; 

 realizacja szczepień w roku 2023: 

- wykonanie cyklu szczepień dziewczynek urodzonych w 2009 r.. 

3. Przedmiot zamówienia dotyczy: 

a) Kwalifikacji  docelowej grupy dziewczynek, które mają być włączone do 

programu; 

b) Zaplanowania i przeprowadzenia działań dotyczących edukacji zdrowotnej                          

i profilaktyki raka szyjki w dostępnych formach (dla wszystkich dzieci                                    

z docelowego rocznika dziewczynek i chłopców oraz ich rodziców/opiekunów 

prawnych, a także osób, które mogą być również zainteresowane szczepieniami, 

jednak nie są objęte programem, ale mogą za 100% odpłatnością skorzystać ze 

szczepień) - zgodnie z „Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka 

ludzkiego HPV realizowany na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023”; 

c) Przyjmowania zgłoszeń oraz kwalifikacji dziewcząt do programu (m. in.: wiek, 

data   urodzenia, miejsce zameldowania/zamieszkania, np. PIT); 

d) Uzyskania pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu 

szczepień; 

e) Przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia (przed każdą  

przyjętą dawką szczepienia); 

f) Na początku realizacji programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka 

ludzkiego (przy podaniu pierwszej dawki szczepionki) przeprowadzenia wśród 

rodziców/opiekunów prawnych ankiet wstępnych oraz na zakończenie programu 

ankiet ewaluacyjnych; 

g) Zakupu szczepionek Gardsil9; 

h) Wykonaniu cyklu szczepień (produktem leczniczym o nazwie: GARDASIL9) 

zgodnie z procedurami medycznymi: 



-   dziewczynki w wieku 14 r.ż. – dwie dawki po 0,5 ml w schemacie 0, 5-13 miesiąca  

    (szczepienia wykonane w 2022 r. dla dziewczynek urodzonych w 2008 r. oraz  

    szczepienia wykonane w 2023 r. dla dziewczynek urodzonych w 2009 r.); 

-   dziewczynki w wieku 15 r.ż. – trzy dawki po 0,5 ml w schemacie 0, 2, 6 miesiąca  

    (szczepienia wykonane w 2022 r. dla dziewczynek urodzonych w 2007 r., które   

    w czasie pierwszej kwalifikacji do podania szczepionki nie mają ukończonego 

15 roku życia); 

i) Monitoringu „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego 

HPV realizowany na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023” (bieżące 

zbieranie danych dot. realizowanych działań,  umożliwiających monitorowanie 

programu i jego późniejszą ewaluację, m. in.: ocena okresowa i ocena końcowa)   - 

zgodnie z wytycznymi zawartymi w „Programie profilaktyki zakażeń wirusem 

brodawczaka ludzkiego HPV realizowany na terenie Miasta i Gminy Syców na 

lata 2022-2023”; 

j) Ewaluacji programu po jego zakończeniu, wykonanego w oparciu o mierniki 

efektywności, które zostały zawarte w „Programie profilaktyki zakażeń wirusem 

brodawczaka ludzkiego HPV realizowany na terenie Miasta i Gminy Syców na 

lata 2022-2023”; 

k) Dokonaniu stosownych wpisów potwierdzających wykonanie szczepień                             

w dokumentacji medycznej; 

l) Zakończeniu realizacji „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka 

ludzkiego HPV na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023”; 

m) Rozliczeniu finansowym „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka 

ludzkiego HPV na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023”. 

 

§2 

Okres rozliczeniowy realizacji programu polityki zdrowotnej  określonego w §1 pkt 1 ustala 

się od dnia podpisania umowy do dnia 01 grudnia 2023 r.  

 

§3 

1. Ustala się umowną wartość wynagrodzenia w wysokości ……………. zł (brutto), tj. 

skalkulowany koszt podania jednej dawki szczepionki (będą podane dwie lub trzy 

dawki szczepionki w zależności od wieku dziecka). Kwota wynagrodzenia zostanie 

pomnożona przez ilość podanych dawek szczepionek.  



2. Wynagrodzenie o którym mowa w ust. 1 obejmuje całość przedmiotu umowy 

określonym w §1 ust.3. 

3. Ustalone wynagrodzenie obejmuje wszelkie narzuty i dodatki dla Wykonawcy i nie 

podlega zmianie w trakcie realizowania niniejszej umowy. 

4. Zamawiający w ramach programu przeznaczył kwotę 129 184,00 zł (słownie: sto 

dwadzieścia dziewięć tysięcy sto osiemdziesiąt cztery złotych).  

 

§4 

1. Płatność za wykonanie programu polityki zdrowotnej nastąpi przelewem w trzech 

transzach, po przeprowadzeniu każdego etapu szczepień na podstawie 

rachunku/faktury wystawionego na Gminę Syców, ul. Mickiewicza 1, 56-500 Syców, 

w terminie 14 dni od daty jego złożenia.  

2. W uzasadnionych przypadkach (np. choroba dziecka) płatność za wykonanie 

programu profilaktyki zdrowotnej o której mowa w §4 ust. 1 niniejszej umowy może 

nastąpić            w innym terminie, po przeprowadzeniu szczepienia w innym terminie i 

wystawieniu rachunku/faktury na Gminę Syców, ul. Mickiewicza 1, 56-500 Syców, w 

terminie                 14 dni od daty jego złożenia. 

3. Do rozliczenia rachunku/faktury dołączyć należy szczegółową informację z 

wykonania programu polityki zdrowotnej, zgodnie z załączonym do umowy 

formularzem (załącznik nr 1 do umowy). 

4. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

5. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z Umowy, bez 

uzyskania pisemnej (pod rygorem nieważności) zgody Zamawiającego.  

 

§5 

Prawa i obowiązki stron nie mogą być przenoszone na osoby trzecie. 

 

§6 

1. Wykonawca zobowiązuje się do: 

a) Realizacji programu polityki zdrowotnej zgodnie z treścią „Programu 

profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV realizowany             

na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023”; 

b) Realizacji programu polityki zdrowotnej zgodnie z przedmiotem konkursu 

ofert; 



c) Prowadzenia dokumentacji w sposób umożliwiający ocenę wykonania zadania 

pod względem rzeczowym; 

d) Składania Zamawiającemu sprawozdań z realizacji programu polityki 

zdrowotnej: 

 Sprawozdanie okresowe (załącznik nr 1) – załącznik do faktur; 

 Sprawozdanie końcowe (załącznik nr 2); 

e) Przekazywania – na życzenie Zamawiającego – w terminie 7 dni informacji            

o zakresie i sposobie realizacji umowy; 

f) Stosowania przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) oraz innych powszechnie 

obowiązujących przepisów prawa w wymaganym do realizacji niniejszej 

umowy zakresie; 

g) Stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) - o ile wymagane jest to 

przepisami prawa.  

h) Poddania się kontroli w zakresie prawidłowości wykonania zadań określonych 

w przyjętej ofercie. 

2. Wykonawca ponosi wyłączną odpowiedzialność wobec osób trzecich za szkody 

powstałe w związku z realizacją przedmiotu umowy. 

 

§7 

W razie niedotrzymania warunków umowy, a w szczególności naruszenia postanowień                

§1 i §2, Zamawiający może wypowiedzieć niniejszą umowę z 30-dniowym okresem 

wypowiedzenia. 

 

§8 

Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku: 

a) Nieterminowego lub nienależytego jej wykonania, a w szczególności zmniejszenia 

zakresu rzeczowego realizowanego zadania; 

b) Przekazania przez Wykonawcę części lub całości środków finansowych osobie 

trzeciej, mimo że nie przewiduje tego niniejsza umowa. 

 

 

 



§9 

Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu za każdy dzień zwłoki, w stosunku do 

ustalonego w §2 terminu wykonania przedmiotu umowy, w wysokości 0,1% wartości 

umownej brutto, o której mowa w §3 ust. 1. 

 

§10 

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 

leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 

umowy, Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w terminie 30 dni 

od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku 

Wykonawca może żądać wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.  

2. W przypadku większej liczby populacji docelowej większej niż wskazana w konkursie 

istnieje możliwość rozszerzenia przedmiotu konkursu (zamówienia) do 100% populacji 

docelowej określonej w „Programie profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego 

HPV realizowany na terenie Miasta i Gminy Syców na lata 2022-2023”. 

3. Informacja o zwiększonej liczbie populacji docelowej winna być zgłoszona przez 

Wykonawcę (realizatora programu) na piśmie z minimum 30-dniowym wyprzedzeniem.  

4. Rozpoczęcie szczepień nie może nastąpić wcześniej niż podpisanie aneksu do umowy.  

5. Odstąpienia od umowy może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej wraz z podaniem 

uzasadnienia. 

6. W przypadku odstąpienia od umowy, Strony sporządzają w terminie 7 dni od daty 

odstąpienia, protokół stopnia wykonania zadania, który stanowić będzie podstawę do 

ostatecznego rozliczenia umowy. 

7. Za odstąpienie od umowy z winy leżącej po stronie Wykonawcy, Zamawiającemu 

przysługuje kara umowna w wysokości 5% wartości określonej w §3 ust. 1 niniejszej 

umowy. 

8. Zamawiający zobowiązany jest zapłacić Wykonawcy karę umowną o wysokości 0,1% 

wynagrodzenia umownego (brutto) wartości określonej w §3 ust. 1 niniejszej umowy, w 

przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność, innych 

aniżeli wymienione w §10 niniejszej umowy. 

 

§11 

Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 



§12 

1. Wszystkie informacje i dokumenty uzyskane przez Wykonawcę w związku                                         

z wykonywaniem umowy będą traktowane jako wrażliwe. Wykonawcę zobowiązuje się 

do zachowania ich  w tajemnicy bez ograniczenia w czasie. Wykonawca jest 

zobowiązany do kontroli przestrzegania zobowiązania do zachowania w tajemnicy tych 

informacji przez wszystkie osoby zatrudnione przez Wykonawcę. 

2. Do informacji wrażliwych w rozumieniu niniejszej Umowy nie zalicza się: 

1) informacji powszechnie dostępnych i informacji publicznych; 

2)   informacji opracowanych przez lub będących w posiadaniu Wykonawcy przed 

zawarciem niniejszej Umowy, o ile na mocy wcześniejszych porozumień lub umów 

zawartych przez Wykonawcę nie zostały one określone jako zastrzeżone lub poufne bądź 

tajne lub ściśle tajne; 

3) informacji uzyskanych przez Wykonawcę w związku z pracami realizowanymi dla 

innych klientów, o ile na mocy wcześniejszych porozumień lub umów zawartych przez 

Wykonawcę nie zostały określone jako poufne bądź zastrzeżone, tajne lub ściśle tajne. 

3. Zastrzeżenie tajemnicy, o której mowa w ust. 1 nie dotyczy informacji, których 

ujawnienie jest wymagane przepisami obowiązującego prawa, w tym między innymi 

orzeczeniami sądu lub organu władzy publicznej. 

4. Wykonawca zapewni bezpieczne przechowywanie kopii wszystkich materiałów                        

i dokumentów oraz przekazanie ich oryginałów Zamawiającemu niezwłocznie po 

zakończeniu trwania Umowy. 

5. Informacje niestanowiące informacji wrażliwych w rozumieniu niniejszej Umowy mogą 

być ujawniane publicznie jedynie za wyrażoną wprost zgodą Zamawiającego i w sposób 

określony przez Zamawiającego. 

 

                            § 13 

 Gmina informuje, że podane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu podjęcia 

niezbędnych działań związanych z wykonywaniem niniejszej umowy zgodnie z ustawą                 

o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) oraz 

rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Przychodni przysługuje prawo 



wglądu do danych i ich poprawiania. Klauzula informacyjna stanowi załącznik nr 1 do 

umowy. 

 Administratorem danych osobowych podlegających ochronie w myśl Ustawy o ochronie 

danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) jest Burmistrz 

Miasta i Gminy Syców. 

§14 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

2. Ewentualne spory wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą przez 

są właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

3. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach. Dwa dla Zamawiającego                    

i jeden dla Wykonawcy.   

 

 

 

                      Zamawiający Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 1 
          do umowy nr OR.032. … .2022.NPZ 

……………………………......  

pieczątka podmiotu leczniczego 

 

 

SPRAWOZDANIE CZĘŚCIOWE  

za okres ……………………………… 

z realizacji  

Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na terenie 

Gminy Syców na lata 2022-2023  

 

zgodnie z umową Nr …………………………… z dnia ........................... 

 

 

 

Lp. 

Numer kontrolny 

(6 pierwszych 

cyfr i 

przedostatnia 

cyfra numeru 

PESEL) 

 

 

Imię 

i nazwisko 

 

 

 

Data 

urodzenia 

 

 

Adres 

zamieszkania 

 

Daty wykonanych 

badań lekarskich 

(od początku trwania programu) 

 

 

1 dawka      2 dawka     3 dawka 

                                                                             

Daty wykonanych szczepień 

 

 

 

 

1 dawka      2 dawka     3 dawka 

 

 

Podpis osoby wykonującej 

szczepienie 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            



            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

RAZEM LICZBA DZIEWCZYNEK,  

KTÓRYM PODANO SZCZEPIENIE: 

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

 

 
Liczba zaobserwowanych podejrzeń lub stwierdzeń niepożądanych odczynów 

poszczepiennych ……………………………..  

 

 

                                                                                                   ……………………………… 
            Data, pieczątka, podpis   
                                  
Oryginał dokumentu do wglądu wewnętrznego (pozostaje w podmiocie leczniczym). 

Kserokopia dokumentu (poświadczona za zgodność z oryginałem) przedkładana jest każdorazowo jako 

załącznik do rachunku/faktury z realizacji programu. 

 

 

 

 



 

 

       Załącznik nr 2 
do umowy nr OR.032. … .2022.NPZ 

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

pieczątka podmiotu leczniczego 

 

SPRAWOZDANIE KOŃCOWE  

z realizacji   

Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie 

Gminy Syców na lata 2022-2023  

 

zgodnie z umową nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z dnia . . . . . . . . . . . . . .  

 

Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)  

na terenie Gminy Syców na lata 2022-2023  

Lp. 
Nr 

faktury/rachunku 

 

Data wystawienia 

faktury/rachunku 

Liczba 

wykonanych 

szczepień 

Koszt 

jednostkowy 

szczepienia 

Wartość 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

Ogółem:    

Liczba 

niewykorzystanych 

dawek szczepionki w 

ramach środków 

finansowych 

przekazanych z budżetu 

Gminy Syców 

 

 

 

 

 

 



Przyczyna 

niewykorzystania środków 

w całości 

 

Liczba zaobserwowanych 

podejrzeń lub stwierdzeń 

niepożądanych odczynów 

poszczepiennych  

 

Opisowa ocena realizacji programu  

(zgodnie z miernikami efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej oraz oceną 

efektywności programu uwzględniające wskaźniki - ewaluacja) 
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............................................................................................................................................. .............................................. 

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

 
 

 

                                                                                                   ……………………………… 
            Data, pieczątka, podpis   
                                

 
Oryginał dokumentu do wglądu wewnętrznego (pozostaje w podmiocie leczniczym). 

Kserokopia dokumentu (poświadczona za zgodność z oryginałem) przedkładana jest każdorazowo jako 

załącznik do rachunku/faktury z realizacji programu. 


