Elektronicznie podpisany przez:
Marcin Jakubowski; Miasto Mifisk Mazowiecki
dnia 9 sierpnia 2018 r.

ZARZADZENIE NR 1048/322/18
BURMISTRZA MIASTA MINSK MAZOWIECKI

z dnia 9 sierpnia 2018 .

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata
2017-2020 ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie chor6b nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesigca
zycia do 6. roku zycia z terenu miasta Minsk Mazowiecki”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. z 2018 r.
poz. 994 z p6zn. zm.), art. 7ust. 1 pkt1iart. 48b wust. 1, 3i4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2014 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych  (t.j. Dz. U. z2017r.
poz. 1938 z p6zn. zm.) oraz Uchwatly Nr XXV.239.2017 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 30 stycznia
2017 roku w sprawie przyjecia Programu zdrowotnego na lata 2017-2020 ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
chor6b nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesigca zycia do 6. roku zycia zterenu miasta Minsk
Mazowiecki” w 2018 roku — zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybor realizatora w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata
2017-2020 ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesigca zycia
do 6. roku zycia z terenu miasta Minsk Mazowiecki”, zwanego dalej ,,Programem”, $wiadczonego na rzecz
dzieci w wieku od 9. miesigca zycia do 6. roku zycia wlacznie zamieszkujacych na terenie miasta Minsk
Mazowiecki.

§ 2. 1. Ustala si¢ tres¢ ogloszenia konkursu ofert na realizacje Programu w brzmieniu okre§lonym
w zalaczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Ustala si¢ wzor formularza ofertowego w brzmieniu okre$lonym w zatagczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

3. Ustala si¢ wzor umowy na realizacj¢ Programu w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 3 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Powoluje¢ si¢ Komisje Konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert w sktadzie:
- Przewodniczgca Komisji - Karolina Lysiak,
- Cztonek Komisji - Ewa Krolak,
- Cztonek Komisji - Alicja Cichon.

§ 4. Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Burmistrz Miasta

Marcin Jakubowski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 1048/322/18
Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki

z dnia 9 sierpnia 2018 r.
OGLOSZENIE

Burmistrz Miasta Minsk Mazowiecki oglasza konkurs ofert
na wybor realizatora w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata 2017-2020
wProfilaktyka i wezesne wykrywanie choréb nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesigca
zycia do 6. roku zycia z terenu miasta Minsk Mazowiecki”

I.  Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego

obejmujacego:

1) Bezptatne przebadanie dzieci zamieszkujacych na terenie miasta Minsk Mazowiecki w wieku od
9. miesigca zycia do 6. roku zycia wlacznie w zakresie profesjonalnego badania
ultrasonograficznego, zwanego dalej ,,badaniem USG”, jamy brzusznej, tarczycy, weztow
chlonnych, dodatkowo u chtopcow moszny.

2) Przygotowanie przez oferenta materiatlow merytorycznych do przeprowadzenia przez Miasto
Minsk Mazowiecki kampanii informacyjnej poprzedzajacej realizacj¢ zadania w celu
zamieszczenie ich w prasie lokalnej, na stronie internetowej i portalach spoteczno$ciowych Miasta
Minsk Mazowiecki.

3) Zapewnienie wysokiej jako$ci ustug medycznych $wiadczonych w ramach Programu, w tym
zapewnienia zasobow kadrowych, rzeczowych i lokalowych niezbednych do profesjonalnego
przeprowadzenia badan USG w ramach realizacji Programu obejmujacych m.in. certyfikowany
personel medyczny posiadajacy predyspozycje do pracy z dzie¢mi, personel wspomagajacy,
specjalistyczny sprzet medyczny i biurowy, materialy jednorazowego uzytku, W razie czego
zakwaterowanie i wyzywienie osob przez oferenta.

4)  Przeprowadzenie przed kazdym badaniem fizykalnym dziecka wstepnych konsultacji z lekarzem
specjalista w celu przeprowadzenia wywiadu, analizy wynikéw innych badan diagnostycznych
okazanych przez rodzica/opiekuna prawnego badanego dziecka a majacych wpltyw na przebieg
badania USG, wyjasnienia celu i przebiegu badania, wskazan i przeciwskazan do przeprowadzenia
badania, wszelkich watpliwosci, a takze wskazania, iz badanie jest bezptatne.

5) Uzyskanie przed kazdym badaniem USG pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego na
wykonanie badania u dziecka (tres¢ zgody okresla zatacznik nr 1 do wzoru umowy na realizacje
zadania) oraz o$wiadczenia o zamieszkiwaniu na terenie Miasta Minsk Mazowiecki (tres¢
o$wiadczenia o zamieszkiwaniu na terenie miasta Minsk Mazowiecki okresla zatacznik nr 1 do
Uchwaty XXV.239.2017 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 30 stycznia 2017 roku).

6) Prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej obejmujgcej m.in. dane wynikajgce z okazanych
przez rodzica/opiekuna prawnego innych wynikow badan diagnostycznych dziecka majacych
wplyw na przebieg badania USG w ramach Programu, opis wykonanego w ramach Programu
badania USG wraz z jego wynikiem, informacje¢ o przekazanych rodzicowi/opiekunowi prawnemu
wynikach badan USG dziecka i jego formie tj. kopii pisemnego raportu, dokumentacji zdjeciowej
i zapisanej w wersji elektronicznej.

7) Woydaniu skierowania do specjalistycznej poradni celem przeprowadzenia dalszych badan i
konsultacji w przypadku podejrzenia wystepowania jakichkolwiek odchylen od normy w badanym
narzadzie ciala dziecka. W przypadku zmian o podtozu nowotworowym, wskazanie danych
kontaktowych najblizszego osrodka specjalizujacego si¢ w onkologii dziecigcej z zaleceniem jak
najszybszego bezposredniego z nimi kontaktu.
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I1. Warunki realizacji programu:
1) Badania w ramach Programu musza by¢ wykonywane w mobilnym punkcie medycznym, zwanym

dalej ,,Ambulansem”, wyposazonym w wysokiej klasy sprzgt diagnostyczny przeznaczony do
badan ultrasonograficznych, w ogdlnodostegpnym miejscu dla mieszkancow na terenie miasta
Minsk Mazowiecki uzgodnionym przez Miasto z oferentem.

2) Oferent okresli w ofercie wymagania dotyczace dojazdu na miejsce postojowe, punktu postoju
Ambulansu, w ktorym beda wykonywane badania oraz dostgpu do zewnetrznego zrodta energii
elektrycznej zasilajacej Ambulans.

3) Szacuje si¢ przebadanie w 2018 roku 130 dzieci z okreslonej w Programie grupy wickowej,
zamieszkujgce na terenie miasta Minsk Mazowiecki.

4) W 2018 roku w ramach realizacji Programu badania b¢da trwaty 2 dni nastgpujace bezposrednio
po sobie. Oferent majac na uwadze ponizszy okres przewidziany do realizacji zadania wskaze w
ofercie konkretne dni i godziny przeprowadzania tych badan, z zastrzezeniem co najmniej 3-
tygodniowego okresu czasu od dnia zawarcia umowy potrzebnego do przeprowadzenia kampanii
informacyjnej Programu i mozliwosci dokonania przez rodzica/opiekuna prawnego telefonicznej
rejestracji dziecka.

5) Z uwagi na ograniczong ilo§¢ miejsc rodzic/opiekun prawny zarejestruje dziecko telefonicznie w
rozmowie ze wskazanym przez Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki pracownikiem zgodnie z
zasadami podanymi do publicznej wiadomosci przed rozpoczgciem realizacji Programu. O udziale
w badaniach decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Zadanie przewidziane jest do realizacji w okresie od 3 wrze$nia do 14 grudnia 2018 roku.

6) Termin zwigzania oferta obowiazuje przez 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7) Dodatkowych informacji na temat realizacji Programu udziela Inspektor ds. zdrowia Karolina
Lysiak pod nr tel. /25/ 758-02-52 (e-mail: mkrpa@umminskmaz.pl) lub w siedzibie Minskiego
Centrum Profilaktyki z siedzibg przy ul. Juliana Tuwima 1 w Minsku Mazowieckim (pokoj nr 1),
w godzinach 8.00-16.00.

I11. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej oraz

termin i miejsce skladania ofert:

1) Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty okreslone w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnos$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z p6zn. zm.), ktore Swiadczg ustugi w
zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

2) Oferty, w zamknietych kopertach z napisem ,,Konkurs - Program wykrywania choréb
nowotworowych u dzieci” nalezy sktada¢ w Biurze Obstugi Klienta Urzedu Miasta Minsk
Mazowiecki, z siedziba przy ul. Konstytucji 3 Maja 1, 05-300 Minsk Mazowiecki, do dnia 28
sierpnia 2018 roku do godz. 15.00 lub przesta¢ drogg pocztowa na w/w adres (o terminie wplywu

nie decyduje data stempla pocztowego, lecz data wptywu oferty do Urzedu Miasta).

3) Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu, ktorego wzoér okresla zatacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia, ktory stanowi jej integralna czes¢. W przypadku ztoZenia na innym formularzu, oferta
zostanie odrzucona. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty wskazane w obowigzujacym
formularzu ofert.

4) Kopie dokumentow sktadane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,,za zgodnos$¢ z oryginatem”
oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

5) Oferenci zobowiazani sa do zlozenia o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia o
konkursie ofert na wybor realizatora w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata 2017-2020
»Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesigca
zycia do 6. roku zycia z terenu miasta Minsk Mazowiecki”, w tym ze wzorem umowy,

Id: 25E4091C-17BE-40AA-A9DF-6B74DB8FFIAC. Podpisany Strona 2



sprawozdania, regulaminem konkursu oraz trescig Uchwaty XXV.239.2017 Rady Miasta Minsk

Mazowiecki z dnia 30 stycznia 2017 roku.
IV. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w terminie nieprzekraczajagcym 7 dni od daty uptywu

terminu sktadania ofert. Zawarcie umowy z realizatorem Programu nastapi w terminie 7 dnia od dnia

rozstrzygniecia ofert.
Burmistrz zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert

bez podania przyczyny.

Strona 3
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 1048/322/18
Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki

z dnia 9 sierpnia 2018 r.

(Pieczed oferenta) (Miejscowos$¢ data)

FORMULARZ OFERTY

na wybor realizatora Programu zdrowotnego na lata 2017-2020 ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie choréb nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiaca zycia do 6. roku zycia z
terenu miasta Minsk Mazowiecki”

l. Dane oferenta:
Pelna nazwa:
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I1.  Dane dotyczace zasobéw rzeczowych i warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje
swiadczen zdrowotnych
Opis zasobdw rzeczowych tj. wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz warunkow lokalowych, w
ktérych bedzie realizowane zadanie:

I11.  Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktdry bedzie realizowat $wiadczenia z okresleniem kwalifikacji
zawodowych (w tym personelu wspomagajacego):
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IV.  Plan rzeczowo-finansowy
1. Szacuje si¢ przebadanie w 2018 roku 130 dzieci z okre$lonej w Programie grupy wiekowej

zamieszkujace na terenie miasta Minsk Mazowiecki tj. od 9. miesigca zycia do 6. roku zycia

wlacznie:

a) Kwota brutto za wykonanie badan USG u jednego dziecka..............ccoevviiieinininnnn..
52007 1 <P )

b) Kwota brutto za wykonanie wszystkich badan (tj. 130 os6b x koszt badania wskazany w
0] ) I PSPPSR
(BB . e e e )

2. Warunki realizacji zadania:

1) Przeprowadzenie bezptatnego badania dzieci zamieszkujacych na terenie miasta Minsk
Mazowiecki w wieku od 9. miesigca zycia do 6. roku zycia wlacznie w zakresie
profesjonalnego badania ultrasonograficznego, zwanego dalej ,badaniem USG”, jamy
brzusznej, tarczycy, weztow chtonnych, dodatkowo u chtopcow moszny.

2) Przeprowadzenie przed kazdym badaniem fizykalnym dziecka wstgpnych konsultacji z
lekarzem specjalista w celu przeprowadzenia wywiadu, analizy wynikéw innych badan
diagnostycznych okazanych przez rodzica/opiekuna prawnego badanego dziecka a majacych
wplyw na przebieg badania USG, wyjasnienia celu i przebiegu badania, jego przegladowym

charakterze, wskazan i przeciwskazan do przeprowadzenia badania, wszelkich watpliwosci, a
takze wskazania, iz badanie jest bezptatne.

3) Uzyskanie przed kazdym badaniem USG pisemnej zgody od rodzica/opieckuna prawnego na
wykonanie badania u dziecka oraz o$wiadczenia o zamieszkiwaniu na terenie Miasta Minsk
Mazowiecki.

4) Prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej obejmujacej m.in. dane wynikajace z
okazanych przez rodzica/opiekuna prawnego innych wynikéw badan diagnostycznych dziecka
majacych wpltyw na przebieg badania USG w ramach Programu, opis wykonanego w ramach
Programu badania USG wraz z jego wynikiem, informacje o przekazanych
rodzicowi/opiekunowi prawnemu wynikach badan USG dziecka i jego formie tj. kopii
pisemnego raportu, dokumentacji zdjeciowej i zapisanej w wersji elektroniczne;j.

5) Woydanie skierowania do specjalistycznej poradni celem przeprowadzenia dalszych badan i
konsultacji w przypadku podejrzenia wystepowania jakichkolwiek odchylen od normy w
badanym narzadzie ciata dziecka. W przypadku zmian o podtozu nowotworowym, wskazanie
danych kontaktowych najblizszego osrodka specjalizujacego si¢ w onkologii dziecigcej z
zaleceniem jak najszybszego bezposredniego z nimi kontaktu.

6) Przygotowanie przez oferenta materiatow merytorycznych do przeprowadzenia przez Miasto
Minsk Mazowiecki kampanii informacyjnej poprzedzajacej realizacje¢ zadania w celu
zamieszczenia ich w prasie lokalnej, na stronie internetowej i portalach spoteczno$ciowych
Miasta Minsk Mazowiecki.

V.  Dostepnosé do Swiadczen zdrowotnych:

Wymagania dotyczace dojazdu na miejsce postojowe, punktu postoju Ambulansu, w ktorym beda

wykonywane badania oraz dostgpu do zewnetrznego zrodla energii elektrycznej zasilajacej

AMDUIANS: ...

VI.  Termin udzielania §wiadczen zdrowotnych (2 dni nastepujace bezposrednio po sobie i godziny
wykonywania badan w poszczegdlnym dniach): ..o
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VII. Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) Odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

2) Zaswiadczenie o nr NIP.

3) Zaswiadczenie REGON.

4) Oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych
W programie $wiadczen zdrowotnych.

5) Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badZz zobowigzanie
oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o
ktorej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (t.
j- Dz. U.z 2018 r. poz. 160 z p6zn. zm.).

6) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wybor realizatora w
2018 roku Programu zdrowotnego na lata 2017-2020 ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
choréb nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesigca zycia do 6. roku zycia z terenu
miasta Minsk Mazowiecki”, w tym ze wzorem umowy, sprawozdania, regulaminem konkursu
oraz trescig Uchwaty XXV.239.2017 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 30 stycznia 2017
roku

7) Oswiadczenie ze, wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Podpis i piecz¢¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 1048/322/18
Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki

z dnia 9 sierpnia 2018 .

UMOWA Nr PR.......cccevnvinnnnnne

zawartaw dniu ................. roku pomiedzy:

Miastem Minsk Mazowiecki z siedzibg w Minsku Mazowieckim, ul. Konstytucji 3 Maja 1 zwanym dalej
,,Zleceniodawcg” reprezentowanym przez:

Burmistrza Miasta - Marcina Jakubowskiego

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta — Grazyny Stachowicz

zostala zawarta umowa tre$ci nastgpujacej:

§1

Na podstawie art. 48 ust. 1 iart. 48b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z2017r. poz. 1938 zpdzn. zm.),
art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.
Dz. U. 22018 r. poz. 160 z pdzn. zm.) oraz w oparciu o wyniki rozstrzygni¢tego w dniu ............... 2018 roku
(Zarzadzenie Nr ...... [, /18 Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki zdnia ................. 2018 roku)
konkursu ofert Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy realizacje w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata
2017-2020 ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesigca zycia
do 6. roku zycia z terenu miasta Minsk Mazowiecki”, zgodnie ze ztozong ofertg stanowigcg integralng cze$¢
niniejszej UMowy.

§2
1. W ramach realizacji zadania Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczegolnosci do:

a) przeprowadzenia bezptatnego badania dzieci zamieszkujgcych na terenie miasta Minsk Mazowiecki
wwieku od 9. miesigca zycia do 6. roku zycia wlacznie w zakresie profesjonalnego badania
ultrasonograficznego (zwanego dalej ,badaniem USG”) jamy brzusznej, tarczycy, weziow chlonnych,
dodatkowo u chtopcéw moszny;

b) przeprowadzenia przed kazdym badaniem fizykalnym dziecka wstepnych konsultacji z lekarzem
specjalista w celu przeprowadzenia wywiadu, analizy wynikéw innych badan diagnostycznych okazanych
przez rodzica/opiekuna prawnego badanego dziecka a majgcych wptyw na przebieg badania USG, wyjasnienia
celu iprzebiegu badania, jego przegladowym charakterze, wskazan i przeciwskazan do przeprowadzenia
badania, wszelkich watpliwosci, a takze wskazania, iz badanie jest bezplatne;

¢) uzyskania przed kazdym badaniem USG pisemnej zgody od rodzica/opieckuna prawnego na wykonanie
badania u dziecka oraz oSwiadczenia o zamieszkiwaniu na terenie Miasta Minsk Mazowiecki;

d) prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej obejmujacej m.in. dane wynikajace z okazanych przez
rodzica/opiekuna prawnego innych wynikéw badan diagnostycznych dziecka majacych wptyw na przebieg
badania USG w ramach Programu, opis wykonanego w ramach Programu badania USG wraz z jego wynikiem,
informacje o przekazanych rodzicowi/opiekunowi prawnemu wynikach badan USG dziecka ijego formie tj.
kopii pisemnego raportu, dokumentacji zdjeciowej 1 zapisanej w wersji elektronicznej;

¢) wydania skierowania do specjalistycznej poradni celem przeprowadzenia dalszych badan i konsultacji
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w przypadku podejrzenia wystepowania jakichkolwiek odchylen od normy w badanym narzadzie ciata dziecka.
W przypadku zmian o podlozu nowotworowym, wskazanie danych kontaktowych najblizszego osrodka
specjalizujacego si¢ w onkologii dziecigcej z zaleceniem jak najszybszego bezposredniego z nimi kontaktu;

f) przygotowania materialdw merytorycznych do przeprowadzenia przez Miasto Minsk Mazowiecki
kampanii informacyjnej poprzedzajacej realizacj¢ zadania (zamieszczenie ich w prasie lokalnej, na stronie
internetowej i portalach spolecznosciowych Miasta Minsk Mazowiecki).

2. Zasady organizacji Programu tj. sposobu i miejsca przeprowadzenia kampanii informacyjnej oraz
dostegpnosci do $wiadczen zdrowotnych, okre§lono szczegdélowo w ofercie stanowigcej integralng cze$c
niniejszej UMowy.

§3

Zleceniobiorca bgdzie realizowat Program, o ktorym mowa w § 1 w okresie od dnia 3 wrze$nia 2018 roku
do 14 grudnia 2018 roku.

§4
1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

1) Poddania Programu kontroli dokonywanej w miejscach jego realizacji lub w miejscu wyznaczonym przez
Zleceniodawce, kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji Programu lub po jego realizacji przez
upowaznionych pracownikéw Urzedu Miasta Minsk Mazowiecki.

2) Udostepnienie pomieszczen i sprzetu dla kontrolujgcych w celu umozliwienia przeprowadzenia kontroli.
3) Przedtozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych Programu.

4) Udzielania ustnie lub na pismie, w zaleznosci od zadania kontrolujacego i w terminie przez niego
okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych Programu.

2. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do zlozenia
wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji. Wyjasnienia sktadane sg przez Zleceniodawce na
piSmie.

3. Zleceniobiorca nie p6zniej niz w terminie 14 dni od wystapienia przyczyny majacej wptyw na wykonanie
umowy poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawce o ewentualno$ci niewykonania umowy. Informacja
musi zawiera¢ szczegotowy opis przyczyn tak zaleznych jak i niezaleznych od kazdej ze stron.

§5

1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do wskazania pracownika Urzedu Miasta Minsk Mazowiecki do
telefonicznej rejestracji dziecka do badan USG przez rodzica/opiekuna prawnego i przekazania wykazu osob
zarejestrowanych Zleceniobiorcy (imi¢ i nazwisko dziecka, data jego urodzenia, miejsce jego zamieszkania,
numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna prawnego).

2. Zasady telefonicznej rejestracji zostang podane do publicznej wiadomosci.

§6

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania ustug z nalezyta
rzetelnoscig i starannos$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;.

2. Wszelkie materialy niezb¢dne do prawidtowej realizacji umowy, w tym sprzgt medyczny i jego utylizacja
Zleceniobiorca zabezpiecza we wlasnym zakresie.

3. W przypadku gdy okres waznosci polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych uplywa wtrakcie trwania umowy,
Zleceniobiorca jest zobowigzany przedstawi¢ Zleceniodawcy nowa polis¢ ubezpieczeniowg w terminie 7 dni
od dnia wygasnigcia starej.

§7

Zleceniobiorca, realizujac Program zobowigzuje si¢ do informowania w wydawanych przez siebie w ramach
zadania materiatach informacyjnych, poprzez media, jak rowniez stosowanie do charakteru zadania, poprzez
widoczng w miejscu jego realizacji tablice 1przez ustng informacj¢ kierowang do odbiorcow o fakcie
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finansowania realizacji zadania przez Miasto Minsk Mazowiecki.
§8
1. Wynagrodzenie brutto za wykonanie badan USG u jednego dziecka ......

2. Wynagrodzenie brutto za wykoanie wszystkich badan USG (tj. 130 oséb x koszt badania wskazanego
wpkt. 1) .....

3. Catkowity koszt zadania okreslonego w § 1 nie przekroczy kwoty brutto 10 000 zt (stownie: dziesigé
tysiecy ztotych).

4. Kwota okreSlona wust. 1 moze ulec zmniejszeniu w przypadku wykonania badan u mniejszej niz
zatozono ilo$ci dzieci z przyczyn zwigzanych m.in. z brakiem zgody rodzica/ przedstawiciela ustawowego lub
niezakwalifikowaniem do badania.

5. Rozliczenie umowy nastgpi na podstawie poprawnie ztozonej faktury i sprawozdania, ktéorego wzor
stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.

6. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania wynagrodzenia na wskazane przez Zleceniobiorce
w ofercie konto bankowe.

7. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do ztozenia opisowego sprawozdania koncowego z realizacji zadania
w terminie do 21.12.2018 roku, ktorego wzor stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.

8. Fakture nalezy wystawi¢ na dane Nabywcy:
Miasto Minsk Mazowiecki, ul. Konstytucji 3 Maja 1
05-300 Minsk Mazowiecki, NIP 822-214-65-99

9. Zleceniobiorca jako Administrator Danych zobowigzuje si¢ do przechowywania w swoich zasobach
wedhug odrebnych przepisd6w prawa, ponizszych danych:

a) o beneficjentach, u ktorych przeprowadzono badania obejmujacych,
b) dotyczacych oswiadczen o wyrazeniu zgody przez tych beneficjentdéw na przetwarzanie danych

osobowych na potrzeby realizacji niniejszej umowy,
¢) innych niz w/w a wynikajacych z realizacji tego zadania.

§9

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) realizacji programu niezgodnie z umowg, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy;
2) nieprzedtozenia polisy w terminie o ktérym mowa w § 6 ust. 3.

2. W przypadku rozwigzania umowy, o ktéorym mowa w ust. 1 Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare
umowng w wysokosci 10% warto$ci przedmiotu umowy.

3. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawcy przystuguje prawo
do odstgpienia od umowy w terminie 14 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.
W takim przypadku Zleceniobiorca moze zada¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania tej czesci
umowy. Odstgpienie od umowy moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia.
W przypadku odstgpienia od umowy, Strony sporzadzaja w terminie 7 dni od daty odstgpienia, protokot
stopnia wykonania zadania, ktory stanowi¢ begdzie podstawe do ostatecznego rozliczenia umowy.

4. Zleceniodawca niezaleznie od postanowien ust. 1-2 zastrzega sobie prawo rozwigzania z waznych
powodow umowy z miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§10

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.
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§11

Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci wylacznie
w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§12

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku -
Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z2018r. poz. 1025 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku
o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z p6zn. zm.).

§13

Ewentualne spory powstatle w zwigzku z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy strony poddadza
rozstrzygnigciu wlasciwego, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy, sagdu powszechnego.

§ 14

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy,
jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:
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Zatacznik nr 1 do umowy na realizacj¢ Programu zdrowotnego na lata 2017-2020
,.Profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb nowotworowych u dzieci w wieku
od 9. miesigca zycia do 6. roku zycia z terenu miasta Minsk Mazowiecki”

FORMULARZ ZGODY
NA WKONANIE BADANIA USG

Imig i NAZWISKO 0ZIECKA ...t e
Data Urodzenia AZIBCKA ..........uini et e
Imig i nazwisko rodzica ( OpiekuNa Prawnego).........eerieriniieieiei et eeaaans
AAreS ZamIBSZKANIA ... ..ttt e
Telefon, e-mail...... ..o

Nazwa praktyki 1eKarza POZ...... ..o e

Niniejszym o$wiadczam, Ze W dNiU............o.iitiniitit it e

zostatem/tam poinformowany/na przez (imie¢ i nazwisko lekarza) ...............................

o celu i przebiegu badania, wskazaniach i przeciwskazaniach do przeprowadzenia badania
oraz o tym, ze jest bezptatne.

Oswiadczam, iz jako rodzic (opiekun prawny) miatem/tam mozliwo$¢ zadawania
pytan lekarzowi wykonujgcemu badanie USG i otrzymalem/tam na nie wyczerpujace
odpowiedzi.

Wyrazam zgode na wykonanie badania USG u mojego dziecka i jednocze$nie wyrazam zgode

na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
Programu zdrowotnego na lata 2017-2020 ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob
nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesigca zycia do 6. roku Zycia z terenu miasta
Minsk Mazowiecki”. Jednocze$nie oswiadczam, ze jestem $wiadom (-a) dobrowolnosci
podania danych oraz ze zostalem poinformowany (-a) o prawie wgladu do podanych danych i

mozliwosci ich poprawiania.

data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Id: 25E4091C-17BE-40AA-A9DF-6B74DB8FFIAC. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 2 do umowy na realizacj¢ Programu zdrowotnego na lata 2017-2020
,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob nowotworowych u dzieci w wieku

od 9. miesigca zycia do 6. roku zycia z terenu miasta Minsk Mazowiecki”

Sprawozdanie koncowe z realizacji w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata 2017-2020 ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb

1)

nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiaca zycia do 6. roku zycia z terenu miasta Minsk Mazowiecki”
I. Sprawozdanie merytoryczne

Przebieg badan USG — dziewczeta

0d 9. miesigca

Wiek badanego dziecka - dziewczynki

Powyzej 1

Powyzej 2 lat

Liczba uzyskanych zgéd rodzica

do 1 roku zycia

roku do 2 lat

do 3 lat

do 4 lat

Powyzej 3 lat

do5 lat

Powyzej 4 lat

do 6 lat

Powyzej 5 lat

Powyzej 6 lat
do 7 lat

/opiekuna prawnego
Liczba wykonanych badan USG

Liczba stwierdzonych odchylen
od normy

Rodzaj stwierdzonych odchylen

od normy

Liczba wydanych skierowan do poradni

specjalistycznej

2)

Przebieg badan USG — chlopcy

Wiek badanego dziecka - dziewczynki

0d 9. miesiaca

Powyzej 1

Liczba uzyskanych zgod rodzica
/opiekuna prawnego

do 1 roku zycia

roku do 2 lat

Powyzej 2 lat
do 3 lat

Powyzej 3 lat
do 4 lat

Powyzej 4 lat
do 5 lat

Powyzej S lat
do 6 lat

Powyzej 6 lat
do 7 lat

Liczba wykonanych badan USG

Liczba stwierdzonych odchylen
od normy

Rodzaj stwierdzonych odchylen
od normy

Liczba wydanych skierowan do poradni
specjalistycznej
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3) Przebieg wszystkich badan USG

Od 9. miesiaca Powyzej 1 Powyzej 2 lat Powyzej 3 lat Powyzej 4 lat Powyzej 5 lat Powyzej 6 lat

Wiek badanego dziecka - dziewczynki do 1 roku zycia | rokudo 2 lat do 3 lat do 4 lat do 5 lat do 6 lat do 7 lat

Liczba uzyskanych zgdd rodzica
/opiekuna prawnego
Liczba wykonanych badan USG
Liczba stwierdzonych odchylen
od normy
Rodzaj stwierdzonych odchylen
od normy
Liczba wydanych skierowan do poradni
specjalistycznej

Czes$¢ 11. Dodatkowe informacje

Poswiadczenie ztozenia sprawozdania
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Adnotacje urzedowe

Podpis realizatora zadania

Sprawozdanie nalezy dotaczy¢ do faktury w zamknigtej kopercie do Biura Obstugi Klienta Urzgdu Miasta Minsk Mazowiecki, ul. Konstytucji 3 Maja 1.
Na kopercie umiesci¢ dopisek: ,,Nie otwieraé¢ — Program wykrywania chorob nowotworowych u dzieci”.
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