ZARZADZENIE NR WG.0050.08.2021
WOITA GMINY NOWINY

z dnia 21 stycznia 2021 r.

w sprawie ustalenia tresci ogtoszenia oraz regulaminu organizowania
konkursu ofert na realizacje w 2021r. Programu Polityki Zdrowotnej pn.
~Program Profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
w Gminie Nowiny na lata 2021-2025" oraz powotania Komisji
Konkursowej do opiniowania ofert ztozonych w konkursie.

Na podstawie art. 7 ust. 1 oraz art. 30 ust. | i ust.2 pkt 4) ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. 2020 poz. 713 ze zm.),
art. 48 ust. 1 oraz art. 48b ust. 1,2,3 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
2020 poz. 1398 ze zm.) i uchwaty nr RG-XXIX/332/20 Rady Gminy Sitkowka-
Nowiny z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu
polityki zdrowotnej pod nazwg ,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Nowiny na lata 2021-2025", zarzadza sie,
Co nastepuje.

§ 1. 1. Ustala sie tres¢ ogtoszenia Wéjta Gminy Nowiny dotyczgacego konkursu
ofert — wedtug Zatacznika nr 1 na realizacje w 2021 r. Programu Polityki
Zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV w Gminie Nowiny na lata 2021-2025",

2. Regulamin organizowania konkursu ofert okreslonego w ust. 1 stanowi
Zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Formularz ofertowy na realizacje w 2021 r. Programu Polityki Zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie
Nowiny na lata 2021-2025", stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

4. Wzdér umowy na realizacje w 2021 r. Programu Polityki Zdrowotnej pn.
»,Program profilaktyki zakazehn wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie
Nowiny na lata 2021-2025", stanowi Zatacznik nr 4 do niniejszego Zarzadzenia.

8§ 2. 1. Na realizacje programu przeznacza sie tqcznie kwote nie wiekszg niz
15.930,00 ztotych (stownie: pietnascie tysiecy dziewiecéset trzydziesci
ztotych i 00/100) brutto.

2. Srodki finansowe na realizacje $wiadczen znajduja pokrycie w budzecie
Gminy Nowiny na 2021r.

8§ 3. Powotuje sie Komisje Konkursowg w sktadzie:

1) Marta Sowinska - Przewodniczacy Komisji Konkursowej
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2) Agnieszka Stepien - Sekretarz Komisji Konkursowej

3) Agnieszka Czekaj - Cztonek Komisji Konkursowej,
do opiniowania ofert ztozonych w konkursie ofert na realizacje w 2021 r.
Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Nowiny na lata 2021-2025".

§ 4. Komisja Konkursowa po zaopiniowaniu ofert przedstawi opinie Wéjtowi
Gminy Nowiny, ktéry dokona ostatecznego wyboru ofert na realizacje w 2021 r.
Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Nowiny na lata 2021-2025"

8§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Referatu Kultury,
Sportu i Promocji.

§ 6. Ogtoszenie o konkursie, o ktdrym mowa w §1 ust. |, wymaga podania do
publicznej wiadomosci, na co najmniej 15 dni przed terminem sktadania ofert,
poprzez zamieszczenie ogtoszenia na tablicy ogtoszen i na stronie internetowej
Urzedu Gminy Nowiny.

8§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr WG.0050.08.2021
Woaojta Gminy Nowiny
z dnia 21 stycznia 2021 r.

Wojt Gminy Nowiny oglasza konkurs ofert, zapraszajac do skiadania ofert

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2021 roku na terenie Gminy
Nowiny Programu Polityki Zdrowotnej pn. : ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Nowiny na lata 2021-
2025”, zamieszkatych i zameldowanych na terenie Gminy Nowiny 13-latkéw
(dziewczat i chtopcédw) oraz ich rodzicéw, w ramach ktérego wykonywane bedg
nastepujace $Swiadczenia:

1) Edukacja zdrowotna:

a) prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia,
lekarza lub pielegniarke w formie 90-minutowego wyktadu online dla
rodzicow - materiatu przygotowanego przez realizatora, opublikowanego na
stronie internetowej realizatora, a takze na stronie internetowej Gminy
Nowiny (obszar tematyczny: gtdéwne drogi zakazenia i transmisji wirusa
HPV, etiologia i patogeneza nowotworéow wywotywanych przez wirusa HPV,
metody zapobiegania zakazeniom, korzysci wynikajgce z poddawania
nastolatek szczepieniom ochronnym, niepozadane odczyny poszczepienne,
profilaktyka wtérna — badania cytologiczne),

b) prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia,
lekarza lub pielegniarke z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji
w formie 45-minutowych zaje¢ w grupach klas szkolnych dla dziewczat
i chtopcdéw - (obszar tematyczny: choroby nowotworowe jako druga
przyczyna zgonéw w populacji, czynniki ryzyka choréb nowotworowych
i metody zapobiegania ich wystepowaniu, profilaktyka zakazen wirusem
HPV, korzysci wynikajace ze szczepien ochronnych) - badanie poziomu
wiedzy nastolatkéw przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjgq oraz post-
testu po prelekgcii,

c) prowadzona podczas wizyty u lekarza POZ, kwalifikujgcego do szczepienia
(przekazanie informacji dotyczgacych profilaktyki zakazen HPV,
poinformowanie o pozytywnych skutkach szczepien ochronnych, przekazanie
informacji o zasadach postepowania w przypadku pojawienia sie
niepozadanego odczynu poszczepiennego),

d) realizowana za pomocg plakatéw informacyjnych/ulotek w wybranym
podmiocie leczniczym oraz Urzedzie Gminy Nowiny (obszar tematyczny:
profilaktyka zakazen HPV, czynniki ryzyka raka szyjki macicy).

2) Szczepienia ochronne:
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a) w programie zastosowana zostanie szczepionka 9-walentna (przeciwko
zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) u 13-letnich
dziewczat - bedzie obowigzywat dwudawkowy schemat szczepienia zgodny
z charakterystyka danego produktu leczniczego;

b) kazde szczepienie ochronne zostanie poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikujagcym;

C) szczepienia bede realizowane zgodnie z zaplanowanym harmonogramem
w trybie ambulatoryjnym.

2. kaczna wysokos¢ srodkdw przeznaczonych na realizacje programu wynosi
15.930,00 zi. (stownie: pietnascie tysiecy dziewiecset trzydziesci ztotych
i 00/100) brutto, w tym poszczegdlne koszty nie mogq przekroczy¢:

1) 395,00 zt (stownie: trzysta dziewieédziesigt pie¢ ztotych i 00/100) brutto -
stawka jednostkowa za udzielenie swiadczenia, obejmujaca koszt jednego
kwalifikujgcego badania lekarskiego i kwalifikacji przez pielegniarke oraz
zakup jednej dawki szczepionki i wykonania jednego szczepienia. Ltgczna
kwota za udzielane $Swiadczenia nie moze przekroczy¢ 13.430,00 zt (stownie:
trzynascie tysiecy czterysta ztotych i 00/100) brutto, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt. 2),

2) 10,00 zt ( stownie: dziesie¢ ztotych i 00/100) brutto - stawka jednostkowa
obejmujaca edukacje zdrowotng 13-latkdw, a taczna kwota w tym zakresie
nie moze przekroczy¢ 1000,00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych i 00/100 )
brutto, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1) ppkt b),

3) 500,00 zt przeznacza sie przygotowanie wyktadu on-line dla rodzicéw 13-
latkdw, o ktorym mowa w ust.1 pkt 1) ppkt a),

4) 1000,00 zt przeznacza sie na akcje informacyjng, o ktérym mowa w ust.1
pkt 1) ppkt d).

3. Okres realizacji zadania — od dnia zawarcia umowy do dnia 15 grudnia
2021 r., szczegdtowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta pomiedzy
Gming Nowiny a realizatorami wybranymi w toku postepowania konkursowego.

4. Oferty mogg by¢ sktadane przez podmioty lecznicze, w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295 ze
zm.) prowadzacy dziatalno$c¢ leczniczg na terenie Gminy Nowiny.

5. Oferenci winni posiadac nastepujace kompetencje i zobowigzani sg ztozyc¢
nastepujgce dokumenty:

1) Kadra lekarska prowadzaca kwalifikacje do udziatu w przedmiotowym
programie powinna sktadac sie z lekarzy posiadajgcych co najmniej 1 roczne
doswiadczenie w podstawowej opiece zdrowotnej. Realizator sktada
oswiadczenie bedgce wykazem kadry lekarskiej wraz z wskazaniem numeru
prawa wykonywania zawodu i posiadanymi specjalizacjami lekarskimi.
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2) Kadra pielegniarska wykonujaca iniekcje oraz prowadzaca zakres edukacyjny
powinna legitymowac sie co najmniej 5 letnim stazem pracy w zakresie
prowadzenia szczepien ochronnych i powinna posiadaé potwierdzone
kwalifikacje zawodowe w tym zakresie. Realizator sktada oswiadczenie bedace
wykazem kadry pielegniarskiej wraz z wskazaniem numeru prawa
wykonywania zawodu i posiadanymi specjalizacjami pielegniarskimi.

3) Realizator powinien dysponowac pomieszczeniami odpowiadajgcymi
prowadzeniu szczepien ochronnych zgodnie z warunkami zawartymi
w przepisach dotyczacych warunkéw sanitarnych dla podmiotdéw leczniczych
w szczegodlnosci osobne pomieszczenie dla lekarza i pielegniarki prowadzacej
szczepienie. Realizator w tym zakresie sktada odpowiednie oswiadczenie
i wskazuje szczegdtowq lokalizacje pomieszczen.

4) Wyposazenie gabinetow gdzie prowadzony bedzie program powinno
odpowiada¢ warunkom zawartym w przepisach dla okreslania potencjatu
podmiotu leczniczego realizujgcego zakres podstawowej opieki zdrowotnej,

w tym urzgdzenie chtodziarki medycznej do magazynowania szczepionek
zgodnie z warunkami producenta i dostawcy. Realizator w tym zakresie sktada
odpowiednie oswiadczenie i wskazuje szczegétowq lokalizacje gabinetéw.

5) Realizator programu musi prowadzi¢ dziatalno$¢ jako podmiot leczniczy co
najmniej od 5 lat i potwierdzi¢ ten fakt wpisem do odpowiedniego rejestru.

6) Realizator programu musi przedstawi¢ rekomendacje w zakresie
realizowanych juz programoéw / akcji w takim zakresie jak przedmiotowy
program co najmniej w okresie od 3 lat.

7) Realizator programu musi posiadac sprzet komputerowy i oprogramowanie
umozliwiajace gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie
realizacji programu. Realizator sktada o$wiadczenie w tym zakresie.

8) Realizator programu musi przedstawic¢ zasady i sposdb ochrony danych
osobowych dotyczacych osdb bioracych udziat w programie, szczegdlnie
w zakresie danych wrazliwych podlegajqcych przetwarzaniu podczas realizacji
programu.

9) Realizator programu musi przedstawi¢ kopie umowy zawartej
z specjalistyczng firma w zakresie odbioru odpadéw medycznych, kopie
umowy na sktadowanie odpadéw medycznych lub ztozy¢ oswiadczenie w tym
zakresie co do spetnienia warunkow gromadzenia i wywozu odpadéw
medycznych.

10) Program musi by¢ realizowany na terenie miejscowosci Nowiny ze wzgledu
na umozliwienie dostepu dla mieszkancow catej Gminy Nowiny.

11) Realizator programu sktada oswiadczenie, ze jest jedynym posiadaczem
rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki i zobowigzuje sie utrzymac go
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do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym
i rzeczowym.

12) Realizator programu sktada o$wiadczenie wskazujace, ze kwota $srodkéw
przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z oferta.

6. Oferta powinna by¢ sporzadzona wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr
3 do zarzadzenia, zgodnie z wytycznymi zawartymi w warunkach konkursu ofert.

7. Zainteresowani mogq zapoznac sie z Regulaminem organizowania konkursu
dostepnym na stronie internetowej Urzedu Gminy Nowiny.

8. Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonych kopertach w Biurze Obstugi Klienta
Urzedu Gminy Nowiny przy ul. Biate Zagtebie 25, parter, w terminie do dnia
10.02.2021r. do godz.10.00. Koperta z ofertg powinna by¢ oznakowana
nastepujqco: ,Nazwa i adres podmiotu sktadajacego oferte”, opis oferty: Oferta
na realizacje w 2021 r. Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie
Nowiny na lata 2021-2025". Wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem
i ztozeniem oferty ponosi Oferent. Oferty ztozone po terminie nie bedq
rozpatrywane i zostang zwrdcone Oferentom bez otwierania koperty, o ile byta
ona zamknieta i zaklejona.

9. Wyboru oferty dokona Wéjt Gminy Nowiny - na podstawie merytorycznej
i finansowej oceny ofert dokonanej przez Komisje Konkursowg — do dnia
26.02.2021r.

10. Wyniki konkursu zostang podane oferentom na piSmie oraz przekazane do
publicznej wiadomosci w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogtoszen
Urzedu Gminy Nowiny ul. Biate Zagtebie 25, na stronie internetowej Urzedu
Gminy.

11. Komisja Konkursowa dokona oceny ztozonych ofert wg nastepujacych
kryteridw:

1) W pierwszej czesci konkursu oferty bedg oceniane pod wzgledem formalnym
(komplet dokumentéw). Oferty sporzgadzone wadliwie bgdZz niekompletne co
do wymaganego zestawu dokumentdéw lub informacji nie beda rozpatrywane.

2) W drugiej czesci konkursu oferty zostang ocenione przez Komisje
Konkursowg pod wzgledem merytorycznym. Komisja Konkursowa dokona
oceny i wyboru najkorzystniejszych ofert w oparciu o nastepujace kryteria:

a) catkowitg kalkulacje kosztow, obejmujaca zakres opisany
w ust. 2 niniejszego ogtoszenia,

b) warunki lokalowe i kadrowe do realizacji Swiadczen,

c) kwalifikacje osoéb realizujgcych swiadczenia,
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d) dostepnosé¢ do ustug (liczba dni w tygodniu oraz godziny dotyczace
realizacji programu, miejsce udzielania Swiadczen),

e) dotychczasowgq dziatalno$¢ w dziedzinie objetej konkursem - doswiadczenie
w realizacji programow polityki zdrowotnej .

12. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Umowy z wybranymi Oferentami zostang zawarte w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert. Podmiot wytoniony w drodze konkursu moze
realizowac program od dnia zawarcia umowy przez obie strony.

13. Wéjt Gminy Nowiny zastrzega sobie prawo do: odwotania konkursu bez
podania przyczyn, a takze do przesuniecia terminu sktadania ofert.

14. Dopuszcza sie mozliwos$¢ wyboru kilku realizatorow zadania lub braku
wyboru ktérejkolwiek ze ztozonych ofert.

15. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Wodjta Gminy
Nowiny odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu, w terminie 7 dni liczac od
dnia ogtoszenia informacji o wyborze realizatora. Odwotanie od rozstrzygniecia
konkursu skfada sie w formie pisemnej.

16. W przypadku nie wptyniecia ofert, konkurs zostaje nierozstrzygniety.
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr WG.0050.08.2021
Woaojta Gminy Nowiny
z dnia 21 stycznia 2021 r.

Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje 2021 r. Programu
Polityki Zdrowotnej: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV w Gminie Nowiny na lata 2021-2025"

8§ 1. Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje w 2021 r.
Programu Polityki Zdrowotnej: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Nowiny na lata 2021-2025"-
zwany dalej ,Regulaminem konkursu”, okresla szczegétowe zasady postepowania
przy wyborze realizatoréw Programu Polityki Zdrowotnej wskazanego
w ogtoszeniu o konkursie.

§ 2. 1. Zawarcie umowy z wytonionym podmiotem lub podmiotami nastepuje
w wyniku rozstrzygniecia konkursu organizowanego przez organizatora konkursu
na zasadach i w trybie okreslonym w niniejszym Regulaminie konkursu.

2. W konkursie ofert nie mogg uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji
Konkursowej.

3. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w Komisji, gdy
oferentem jest:

1) matzonek Cztonka Komisji Konkursowej oraz jego krewny i powinowaty
drugiego stopnia,

2) osoba zwigzana z Cztonkiem komisji z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli,

3) osoba pozostajgca wobec Cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci
stuzbowej

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo
osoba zwigzana z niq z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje
wobec Cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej

4. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty/ofert,
odpowiadajqcej warunkom konkursowym.

§ 3. 1. Ogtoszenie o konkursie ofert podaje sie do publicznej wiadomosci, na
co najmniej 15 dni przed terminem sktadania ofert, poprzez zamieszczenie
ogtoszenia na tablicy ogloszen, na stronie internetowej Urzedu Gminy.

2. Ogtoszenie powinno zawiera¢ w szczegdlnosci nastepujace informacje:
1) zadanie bedace przedmiotem konkursu ofert;

2) wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania;
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3) terminy i warunki realizacji zadania;

4) kryteria oceny ofert;

5) miejsce i termin sktadania ofert;

6) termin rozstrzygniecia konkursu ofert;

7) termin i sposéb ogtoszenia wynikéw konkursu ofert;

8) sposdb odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert;

3. W ogtoszeniu mozna zawrzec rowniez proponowang kwote naleznosci za
realizacje zamowienia.

8§ 4. 1. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja
Konkursowa, dziatajgca zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie
konkursu.

2. Obrady Komisji sq jawne.
3. Brak ztozenia ofert skutkuje nierozstrzygnieciem konkursu

4. Komisja Konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert,
dokonuje kolejno nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w ogtoszeniu o konkursie
i Regulaminie konkursu,

4) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w ogtoszeniu
o konkursie i Regulaminie konkursu lub zgtoszone po wyznaczonym terminie,

5) Komisja dokonuje merytorycznej i finansowej oceny ofert w oparciu
o wymogi i kryteria zawarte w ogtoszeniu o konkursie,

6) po dokonaniu oceny ofert Komisja sporzadza i przedstawia Wojtowi Gminy
protokét zawierajacy zestawienie ztozonych ofert wraz z zawartg w nich
propozycjg kosztowaq realizacji programu oraz propozycjq wyboru danej oferty
lub ofert i stosownym podziatem Srodkdw pomiedzy kilku oferentow.

5. Po zapoznaniu sie z propozycjg Komisji, Wojt Gminy Nowiny dokonuje -
w formie Zarzadzenia - ostatecznego wyboru oferty lub ofert wraz z ustaleniem
stosownego podziatu srodkow pomiedzy kilku oferentéw. Dopuszcza sie
mozliwos¢ braku wyboru przez Wéjta Gminy Nowiny ktérejkolwiek ze ztozonych
ofert.

6. Z chwilg wyboru oferty lub kilku ofert, a takze braku wyboru ktérejkolwiek
ze ztozonych ofert przez Wéjta, Komisja Konkursowa kornczy prace.
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7. Wyniki konkursu zostang podane oferentom na piSmie oraz przekazane do
publicznej wiadomosci w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogtoszen
Urzedu Gminy Nowiny ul. Biate Zagtebie 25, oraz stronie internetowej Urzedu
Gminy.

8§ 5. Oferte skfada sie w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem - nazwy i adresu
podmiotu oraz nazwy konkursu oraz powinna zawierac opis oferty.

8§ 6. Warunkiem przystgpienia oferenta do konkursu jest ztozenie prawidiowej
oferty — zgodnie z terminem i wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu.

§ 7. Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdt, ktory powinien zawierad:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkdw Komisji Konkursowej
3) liczbe zgtoszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w ogtoszeniu

5) wskazanie ofert nieodpowiadajgcych warunkom okreslonym w ogtoszeniu lub
zgtoszonych po terminie wraz z uzasadnieniem,

6) ocene merytoryczng i finansowg kazdej ze ztozonych ofert jezeli spetnia ona
wymogi formalne, o ktérych mowa w ogtoszeniu i ztozona zostata
W wyznaczonym w ogtoszeniu terminie,

7) wskazanie najkorzystniejszej albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata
przyjeta — wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualnie odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,
9) wzmianke o odczytaniu protokotu,
10) podpisy cztonkdw komisji

§ 8. Cztonkowie Komisji Konkursowej zobowigzani sq do ztozenia
o$wiadczenia, ze nie sg spokrewni i nie pozostajg w stosunku nadrzednosci
stuzbowej lub innej z Oferentami.

§ 9. 1. Wéjt Gminy Nowiny zastrzega sobie prawo do:
a) odwotania konkursu bez podania przyczyny,
b) przesuniecia terminu sktadania ofert.

2. Dopuszcza sie mozliwos¢ wyboru kilku realizatoréw jednego programu lub
braku wyboru ktdrejkolwiek ze ztozonych ofert.

3. W przypadku nie wptyniecia ofert, konkurs zostaje nierozstrzygniety.
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4. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Wéjta Gminy
Nowiny odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, w terminie 7 dni
liczac od dnia ogtoszenia informacji o wyborze realizatora programu. Odwotanie
od rozstrzygniecia konkursu skfada sie w formie pisemnej. Wojt Gminy Nowiny
rozpatruje odwotanie w ciggu 14 dni. Sposdb rozstrzygniecia odwotania
podawany jest do publicznej wiadomosci.

§ 10. Umowa z wybranym przez Wéjta Gminy Nowiny oferentem zawarta
zostanie w terminie 21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

8§ 11. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie
majq odpowiednie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U.

2020 poz. 1398 ze zm.) oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 ze zm.).
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr WG.0050.08.2021
Woaojta Gminy Nowiny
z dnia 21 stycznia 2021 r.

Piecze¢ Oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs na realizacje Programu Polityki Zdrowotnej w 2021 roku pn.: ,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Nowiny
na lata 2021-2025"

1. Nazwa oferenta (petna nazwa, NIP, REGON):

2. AArES Of BN A oo ettt

3. Imie i nazwisko osoby/o0séb upowaznionej/nych do reprezentowania
podmiotu

4. Dane oferenta:

(TR X1 =] (0] o LU TR PTRPRTR R

AATES ML et

T = 1 21U TR EPPRR PR

Nr konta bankOWEQGO........cooiiiiiiiece e .

5. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamoéwienia:

1) Stawka jednostkowa za udzielenie sSwiadczenia ( ust.2, pkt 1 ogtoszenia)
............................................................................................... brutto

2) Proponowana ilo$¢ osob objetych swiadczeniem ( ust.2, pkt 1 ogtoszenia)

3) Stawka jednostkowa obejmujgca edukacje zdrowotng 13-latkow ( ust. 2,
pkt 2 ogtoszenia)

4) Proponowana ilos¢ oséb objetych edukacjg zdrowotng ( ust.2,
pkt 2 ogtoszenia)

5) Proponowana kwota przeznaczona na wyktad on-line dla rodzicow ( ust.2,
pkt 3 ogtoszenia)
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6) Proponowana kwota przeznaczona na akcje informacyjng ( ust.2,
pkt 4 ogtoszenia)

............................................................................................... brutto

7) Laczny koszt realizacji ZamOWIENIA:........coccui e
brutto

ST (0 111V o 1= R SPOPRR
6. Miejsce udzielania swiadczen ( ust.2, pkt 1 ogtoszenia):

7. Okreslenie liczby dni w tygodniu oraz godziny, w ktérych udzielane bedq
$Swiadczenia ( ust.2, pkt 1 ogtoszenia):

Podpis osoby/osdb uprawnionych do
reprezentowania podmiotu oraz
pieczec¢ firmowa oferenta
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Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr WG.0050.08.2021
Woaojta Gminy Nowiny
z dnia 21 stycznia 2021 r.

wzor umowy

Umowa Nr KSP. 8030.....2021

zawarta w Nowinach w dniu ....... 2021 roku pomiedzy Gming Nowiny, zwang

w dalszej czesci umowy "Gming", reprezentowang przez
, przy kontrasygnacie

a
.......................................................... ,adres......cccceeevevvveeeeeeeenneee..,, REGON
........................ , NIP ......ceeeveeeveeeee, NF KRS ..................., ZWAaNYym w dalszej czesci
umowy: ,, Realizatorem",, reprezentowanym
0] 74 =AU , 0 nastepujacej tresci:

8§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Realizatora Swiadczen
profilaktycznych w 2021 roku zgodnie z Programem Polityki Zdrowotnej
~Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Nowiny na lata 2021-2025" wynikajaqcym z Uchwaty nr RG-
XXIX/332/20 Rady Gminy Sitkéwka-Nowiny z dnia 30 listopada 2020 r.

W sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwg
,Program polityki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie
Nowiny na lata 2021-2025", na ktére sktada sie:

1) zakup szczepionek 9-walentnych przeciwko zakazeniom wirusem HPV
typami: 6,11,16,18,31,33,45,52,58 wraz z zakupem materiatdéw niezbednych
do realizacji zadania,

2) wykonanie ustugi szczepien przeciwko przeciwko zakazeniom wirusem HPV
u 13-letnich dziewczat zamieszkatych i zameldowanych na terenie Gminy
Nowiny, poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikujagcym szczepienia oraz
kwalifikacjg przez pielegniarke przed kazdg dawkg szczepienia. Obowigzujacy
dwudawkowy schemat szczepien zgodny z charakterystykg danego produktu
leczniczego.

3) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej zasadnos¢
szczepien oraz rozpowszechnienie informacji o szczepieniach,

4) zebranie nastepujacych dokumentdéw od kazdego pacjenta indywidulanie tj:

1) zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym
okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy,
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2) karty uodpornienia uczestnika Programu zgodnie z zatacznikiem nr 2 do
niniejszej umowy,

3) ankiety satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka - uczestnika
programu zgodnie z zataqcznikiem nr 5 niniejszej umowy.

2. Realizator zobowigzuje sie do przeprowadzenia skutecznej kampanii
informacyjno-edukacyjnej, o ktérej mowa w §1 ust. 1 pkt 3), w formie:

1) prowadzonej przez specjaliste ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia,
lekarza lub pielegniarke 90-minutowego wyktadu on-line dla rodzicow,
przygotowanego przez Realizatora i opublikowanego na stronie internetowej
Realizatora oraz na stronie internetowej Gminy Nowiny, obejmujacego obszar
tematyczny: gtédwne drogi zakazenia i transmisji wirusa HPV, etiologia
i patogeneza nowotworéw wywotywanych przez wirusa HPV, metody
zapobiegania zakazeniom, korzysci wynikajace z poddawania nastolatek
szczepieniom ochronnym, niepozadane odczyny poszczepienne, profilaktyka
wtorna — badania cytologiczne),

2) prowadzonej przez specjaliste ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia,
lekarza lub pielegniarke z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji
w formie 45-minutowych zaje¢ w grupach klas szkolnych (obszar tematyczny:
choroby nowotworowe jako druga przyczyna zgondéw w populacji, czynniki
ryzyka chordb nowotworowych i metody zapobiegania ich wystepowaniu,
profilaktyka zakazen wirusem HPV, korzysci wynikajace ze szczepien
ochronnych) - badanie poziomu wiedzy nastolatkdw przy zastosowaniu pre-
testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekciji,

3) prowadzonej podczas wizyty u lekarza POZ, kwalifikujgcego do kazdej dawki
szczepienia (przekazanie informacji dotyczacych profilaktyki zakazen HPV,
poinformowanie o pozytywnych skutkach szczepien ochronnych, przekazanie
informacji o zasadach postepowania w przypadku pojawienia sie
niepozadanego odczynu poszczepiennego),

4) realizowanej za pomocg plakatéw informacyjnych/ulotek rozpowszechnionych
w siedzibie i na stronie internetowej Realizatora, Urzedzie Gminy Nowiny oraz
w mediach lokalnych (obszar tematyczny: profilaktyka zakazen HPV, czynniki
ryzyka raka szyjki macicy).

3. Realizator zobowigzuje sie do umieszczenia informacji, iz Program PolityKi
Zdrowotnej ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Nowiny na lata 2021-2025" finansowany jest ze srodkéw Gminy
Nowiny.

§ 2. 1. Na realizacje okreslonego w § 1 programu, Gmina zamierza
przeznaczy¢ w 2021 roku srodki finansowe w wysokosSci do wuuuuas zt (stownie:

...................................................... ).
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2. Strony ustalajgq cene jednostkowg za wykonanie jednej ustugi (przedmiotu
umowy okreslonego w §1 ust. 1, pkt 1), 2) i 4) niniejszej umowy) w wysokosci
....... .zt (stownie:......c...coceeeeiviiee i) brutto.

3. Cena jednostkowa okreslona w ust. 2 obejmuje réwniez ryczattowe
wynagrodzenie za czynnosci okreslone w § 1 ust. 1 pkt. 1), 2) i 4) umowy.

4. Naleznos¢ za wykonany w danym miesigcu przedmiot umowy, ustalany
bedzie jako iloczyn okreslonej w ust. 2 ceny jednostkowej ustugi u jednej osoby
i liczby o0séb, ktérym wykonano ustuge w danym miesigcu.

5. Strony ustalajg ryczattowe jednorazowe wynagrodzenie za wykonanie
przedmiotu umowy okreslonego w §1 ust.1 pkt. 3) w zwigzku z ust. 2 pkt 1)
niniejszej umowy w WysokoSCi ........ zt. ( Sfownie: ......ccooveviiiceceeeee .) brutto.

6. Strony ustalajg cene jednostkowg za wykonanie jednej ustugi (przedmiotu
umowy okreslonego w §1 ust. 1, pkt 3) w zwigzku z ust. 2, pkt 2) niniejszej
UMOWY W WYSOKOSCi ........ zt.( StOWNI€ ... .) brutto.

7. Naleznos¢ za wykonany w danym miesigcu przedmiot umowy, ustalany
bedzie jako iloczyn okreslonej w ust. 6 ceny jednostkowej ustugi u jednej osoby
i liczby oséb, ktérym wykonano ustuge w danym miesigcu.

8. Strony ustalajq ryczattowe jednorazowe wynagrodzenie za wykonanie
przedmiotu umowy okreslonego w §1 ust.1 pkt. 3) w zwigzku z ust. 2 pkt 4)
niniejszej umowy W WysoKkoSCi ........ zt. ( sfownie: ......cccoooeviieieiecee .) brutto.

9. Realizator zobowigzuje sie do dostarczania do Gminy faktury VAT
(rachunku) za wykonane w ramach niniejszej umowy ustugi nie pdzniej niz do
dziesigtego dnia kazdego miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym
realizowane byly ustugi. Natomiast fakture VAT (rachunek) za miesigc grudzien
2021r. nalezy dostarczy¢ do 20 grudnia 2021r.

10. Faktura VAT (rachunek) winne by¢ wystawione nastepujgco: Gmina
Nowiny, ul. Biate Zagtebie 25, 26-052 Nowiny, NIP 959-14-68-922.

11. Z tytutu realizacji przedmiotu umowy Gmina zobowigzuje sie przekazad
Realizatorowi naleznosc¢ ustalong w sposéb okreslony w niniejszym paragrafie, na
podstawie faktur (rachunkéw) o ktérych mowa w niniejszym paragrafie oraz
sprawozdan o ktérych mowa w § 4 ust. 2 umowy w terminie 14 dni od ich
otrzymania.

12. Naleznos$¢ zostanie przekazana Realizatorowi na nastepujacy rachunek
DaNKOWY: tietversasranranmsnssnssnssarsassassansansansansnnnnns

§ 3. Realizator zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy do dnia
15 grudnia 2021r.

8§ 4. 1. Realizator zobowigzuje sie do sporzgdzania i uzupetniania na biezgaco
imiennej bazy danych w formie elektronicznej zawierajgcej:
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1) imie i nazwisko osoby, ktérej wykonano szczepienie,
2) adres zamieszkania osoby, ktérej wykonano szczepienie,
3) numer ewidencyjny PESEL osoby, ktorej wykonano szczepienie,

4) informacje o kazdym szczepieniu ( date i godzine przeprowadzenia
szczepienia, nazwe preparatu, dawke i miejsce podania)

2. Realizator zobowigzuje sie do przekazywania Gminie:

1) sprawozdania merytorycznego miesiecznego z realizacji programu w danym
miesigcu wedtug wzoru okreslonego w Zatgczniku Nr 3 do niniejszej umowy
wraz z FV(rachunkiem) za miesiac, ktérego dotyczy sprawozdanie.

2) sprawozdania rocznego zawierajgcego wykaz osob, u ktérych
przeprowadzono szczepienia, wedtug wzoru okreslonego w Zatgczniku Nr 4 do
niniejszej umowy, do 15 stycznia 2022 r.

3. Realizator zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych), ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (DZ.U. z 2016r. poz. 922 ze zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018kr.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz.1781)

§ 5. 1. Gmina zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy z zachowaniem
okresu wypowiedzenia wynoszacego 14 dni od daty wypowiedzenia w przypadku,
gdy:

1) Realizator zaniecha wykonywania szczepien,

2) Realizator ograniczy zakres wykonywania szczepien,
3) Realizator w istotny sposdb ograniczy ich dostepnosé,
4) Zmiany obowigzujacych przepiséow prawnych.

2. Stwierdzenie zaistnienia przestanek okreslonych w ust. 1 pkt. 1-3 nastgpic
moze w wyniku przeprowadzonej przez Gmine kontroli lub na podstawie
przekazywanych sprawozdan z jego realizacji.

3. Gmina zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia nieposiadania przez Realizatora
waznej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa
w art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (

Dz. U. z 2020 p0z.295 ze zm.).
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§ 6. 1. Wykonywanie zadania okreslonego w umowie podlega kontroli pod
wzgledem rzeczowym i finansowym. Celem Kontroli jest stwierdzenie zgodnosci
realizacji zadania z postanowieniami umowy.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w trakcie realizacji zadania oraz po
jego zakonczeniu (rozliczeniu).

3. Kontroli pod wzgledem rzeczowym podlegajg zadania okreslone w §1.

4. Kontroli pod wzgledem finansowym podlegajg udokumentowane wydatki
poniesione na realizacje zadania, do wysokosci przekazanych srodkow.

§ 7. Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagajq formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

8§ 8. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 2020 poz.1740 ze zm.)
i ustawy z 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295 ze
zm.).

8§ 9. Niniejsza umowe sporzgadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach,
Z czego jedng otrzymuje Realizator, a dwie Gmina.

Zatgczniki:
1. Zatgcznik nr 1
2. Zatacznik nr 2
3. Zatacznik nr 3
4. Zatacznik nr 4
5. Zatgcznik nr 5

Gmina Realizator
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Zatgcznik 1

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym
w programie: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Nowiny na lata 2021-2025" (wzor)

(piecze¢ nagtdwkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu .................. 0 godz. ............. lekarskiego
badania kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, ze:

U oo e urodzonego/ej w dniu
................................. zamieszkatego/ej
L PR

NE PESEL™ o

o stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia
ochronnego p/HPV

o stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia
ochronnego p/ HPV

(pieczel i podpis lekarza)

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL
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Zatgcznik 2

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Nowiny na lata 2021-2025"
(wzor)

I. Dane rodzica/opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna + telefon kontaktowy

I1. Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
Ime | / / .
Nr PESEL" (dzieri/miesigc/rok)

III. Zgoda na wykonanie szczepienia dziecka

Zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania
szczepienia, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach i powiktaniach, zwiekszeniu
ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwosci
wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktdry moze powsta¢ mimo
prawidtowego wykonania szczepienia. Udzielitem petnych i prawdziwych
odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego
odnosnie stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz przebytych urazéw
i zabiegow u dziecka. Oswiadczam, ze podczas przeprowadzonego ze mng
wywiadu oraz badania lekarskiego nie zataitam / nie zataitem istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka. Informacja przekazana mi
przez lekarza byta dla mnie w petni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy
z lekarzem miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
postepowania. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem
i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia mojego dziecka przeciw
HPV.

(data i podpis rodzica/opiekuna)

IV. Potwierdzenie wykonania szczepienia

Nazwa szczepionki Data i godzina Podpis osoby
Dawka i miejsce Nr serii szczepionki | wykonania wykonujacej
podania szczepienia szczepienie

V. Niepozgdane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu Data wystgpienia

* lub nr dokumentu tozsamosci-w przypadku osdb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik 3

Sprawozdanie miesieczne z realizacji ,,Program profilaktyki zakazen
brodawczakiem ludzkim (HPV) w Gminie Nowiny na lata 2021-2025"
(wzor)

Za MIESIgC...ccvveeeeeeiiirrnnns 20...r.

1. Miesieczne wyniki ankiety satysfakcji uczestnikéw Programu:
Skutecznos¢ edukacji zdrowotna 13-latkéw (45 -min. zajecia w grupach
szkolnych):

1) IloS¢ osdb objetych edukacja (H10SC).....o i
a) IloS¢ przeprowadzonych pre-teStOW ........ccccocevvveeieiie e .
b) IloS¢ przeprowadzonych post-tEStOW..........cccvevieiieieeiececeece e .

c) inne formy edukacji (prosze
VA2 0 a1 =T a ) O

2. Efekty szczepien przeciw zakazeniom meningokokami typu BI C
oraz ospie wietrznej:

1) liczba oséb zaszczepionych przeciw zakazeniom HPV
(ogdtem).....cceeeuveeeeeeene, .,

w tym: 1 -wszg dawka.........cccoceeeeineeeennnes i 2-gg dawka.....ccceeiiieeee,
2) liczba osob niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych stwierdzonych podczas badania lekarskiego (ogdtem): .................

3. Opis wynikow analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikdw Programu
z podziatem na liczbe osdb oceniajacych realizacje Programu - bardzo
dobrze.......coovvveunnen. , dobrze............... przecietnie ................. A [T , bardzo
74 [T (jesli negatywnie nalezy podac uzasadnienie), najczesciej wyrazane
uwagi uczestnikdw programu w zakresie jakosci programu oraz wyrazony
w _procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich opinii uczestnikéw
programu przedstawionych w ankietach.

Programu
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Zatacznik 4

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach
~Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w Gminie Nowiny na lata 2021-2025" (wz6r)

Nazwa i adres

Adresat:

podmiotu Sprawozdanie z Urzad Gminy Nowiny
przeprowadzonych szczepien
ochronnych wg informacji
zawartych w zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich
badaniach kwalifikacyjnych oraz | Sprawozdanie nalezy
w kartach uodpornienia przekaza¢ w terminie
przechowywanych przez do 15.01.2021 r.
sktadajgcego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy
od .oeveeennn. do ...cccueenee
nyL_(I)CnZ:r?ych Li_czba, I__iczl?a Liczba . Ligzba
badar; pacjentow pacjentow ze saszczepiony nlepozada[\yc
kwalifikacyin zakwalifikowan stwierdzonym ch h odczynow
ych w ych do , przeciwwskazan,i pacjentéw poszczepienny
programie szczepien em do szczepien ch
..................... dnia, «coovvviiiiiiie
(miejscowosc) (data) (pieczel i podpis osoby

dziatajgcej w imieniu
sprawozdawcy)
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Zatacznik 5

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka- uczestnika
w programie: ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Nowiny na lata 2021-2025" (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

szybkos¢ zatatwienia
formalnosci podczas rejestracji?

uprzejmosc osob
rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracii
telefonicznej?

II. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

uprzejmosc i zyczliwosé
lekarza?

poszanowanie prywatnosci
podczas wizyty?

starannosc¢ i doktadnosc¢
wykonywania badania?

sposob przekazania informacji
dot. zakazen HPV i jej powiktan

sposoOb przekazania informacji
dot. metod zapobiegania
zakazeniom HPV, w tym
poprzez szczepienia ochronne?

III. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosc i zyczliwosé
pielegniarki?

poszanowanie prywatnosci
podczas szczepienia?

starannos$¢ wykonywania
szczepienia?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

czystosé w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni
(krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

Id: B7A97CFF-E63B-4F69-8F00-E3A973671E1B. Podpisany
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| oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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