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                       w Kobylnicy
                                                                                                                                                                    z dnia 23 stycznia 2023r.
„Program profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023 – 2025”

§ 1
Uzasadnienie celowości wdrożenia „Programu profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 
2023-2025”.

1. Ogólna charakterystyka.
Zakażenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV-Human Paoillomavirus) stanowi duży problem kliniczny 
i epidemiologiczny. Na świecie rak szyjki macicy jest czwartym pod względem częstości występowania nowotworem złośliwym u kobiet, z około 604 000 nowych przypadków w 2020 r. Spośród 342 000 zgonów 
z powodu raka szyjki macicy w 2020 r. około 90% z nich występuje w krajach o niskich i średnich dochodach. Kobiety żyjące z HIV są 6 razy bardziej narażone na zachorowanie na raka szyjki macicy w porównaniu
do kobiet bez HIV, a około 5% wszystkich przypadków raka szyjki macicy można przypisać HIV. Ponadto 
we wszystkich regionach świata udział HIV w raku szyjki macicy spada nieproporcjonalnie na młodsze kobiety. Istnieje ponad 100 typów wirusa HPV, które po dostaniu się do organizmu w większości nie wywołują objawów chorobowych dzięki naturalnej odporności immunologicznej. Większość zakażeń HPV przebiega bezobjawowo. Natomiast zakażenie wirusami takimi jak HPV 16, 18, 31, 45 mogą być przyczyną raka szyjki macicy lub innych nowotworów narządów moczowo-płciowych. Wirusy „wysokiego ryzyka” typu HPV 16 i 18 powodują aż 70% przypadków raka szyjki macicy. Pod względem zachorowalności i umieralności z powodu  tej choroby Polska zajmuje czołowe miejsce wśród krajów UE. Rak szyjki macicy jest drugim co do częstości występowania nowotworem u kobiet w Polsce. Badania epidemiologiczne wskazują, że główną przyczyną raka szyjki macicy jest czynnik onkogenny – wirus brodawczaka ludzkiego - przenoszony drogą płciową we wczesnym okresie życia kobiet. Czynnikami współdziałającymi mogą być inne wirusy np. opryszczki, bakterie, oraz czynniki związane ze środowiskiem lub organizmem kobiety.

2. Dane epidemiologiczne.
Zakażenie HPV odbywa się głównie drogą płciową i może być jawne klinicznie lub przybierać formę subkliniczną. W fazie utajnionej nie występują objawy. Najczęściej zakażenie wirusem HPV ulega samowyleczeniu. U kobiet do 25 roku życia większość infekcji ulega regresji w ciągu 12-18 miesięcy. Utrzymywanie się zakażenia powyżej 24 miesięcy jest związane z zakażeniem wirusami wysoko onkogennymi. Obecnie nie jest znany sposób radykalnego leczenia zakażenia wirusem HPV, dlatego bardzo ważna jest profilaktyka zakażeń mogących powodować raka narządów płciowych.
Światowa Organizacja Zdrowia wyróżnia następujące rodzaje działalności profilaktycznej:
· profilaktyka pierwotna, która polega na informowaniu o czynnikach ryzyka zachorowań oraz obejmuje szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV,
· profilaktyka wtórna polega na wykrywaniu stanów przednowotworowych i wczesnych postaci raka,
· profilaktyka trzeciorzędowa obejmuje prawidłową diagnostykę i leczenie raka.
Opóźniona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy u kobiet, wysokie koszty leczenia,
a przede wszystkim małe jego efekty stanowią istotną przesłankę do intensyfikacji działań profilaktycznych ograniczających występowanie i skutki choroby.
Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jako ważną część skutecznej profilaktyki raka szyjki macicy rekomendują m. in. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG), Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakażeń HPV, a także Światowa Organizacja Zdrowia. PTG szacuje, że powszechne szczepienia całych roczników nastolatek spowodują zmniejszenie ogólnej liczby zachorowań na raka szyjki macicy oraz zredukowanie umieralności o około 70% w ciągu 15 – 20 lat od rozpoczęcia szczepień. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakażeń HPV, które przygotowało rekomendacje przy udziale innych towarzystw (m. in. Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej) zaleca szczepienia dziewcząt i kobiet w wieku od 9 – 26 lat.
3. Opis obecnego postępowania
Szczepienia przeciw HPV nie są obecnie finansowane ze środków publicznych, są natomiast finansowane przez samorządy w ramach programów polityki zdrowotnej. W latach 2009-2011 w ramach programów szczepieniami objęto jedynie 3% populacji docelowej, co wiąże się z dużym kosztem szczepień oraz niską świadomością i niewystarczającą aktywnością samorządów w zakresie zdrowia publicznego.
Na bazie Ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu wieloletniego programu „Narodowy program zwalczania chorób nowotworowych” realizowany jest w tym kierunku Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Od roku 2011 Program połączony jest organizacyjnie z realizacją Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. Z badania cytologicznego w ramach omawianego programu mogą korzystać pacjentki w wieku 25-59 lat, które nie wykonywały tego typu diagnostyki w ciągu ostatnich 3 lat. W przypadku kobiet z grupy ryzyka badanie wykonuje się corocznie.
Gmina Kobylnica finansowała działania z zakresu profilaktyki zakażeń HPV w ramach programu polityki zdrowotnej w latach 2015-2018 oraz 2019-2022. Niniejszy program stanowi kontynuację tych działań.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrożenia programu:
Jednym z najważniejszych zadań gminy wynikających z ustawy z dnia 8 marca 1990r. 
o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 559 ze zm.) jest zaspakajanie zbiorowych potrzeb mieszkańców w zakresie ochrony zdrowia. Do zadań własnych gminy w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej należy między innymi opracowanie i realizacja  programów polityki zdrowotnej wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców gminy – art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561).
Realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej tj. stosowanie odpowiedniej profilaktyki, oraz podejmowanie wszelkich działań i środków w celu zapobiegania chorobom cywilizacyjnym są warunkiem poprawy  
i utrzymania zdrowia społeczeństwa.
W ramach Programu Gmina Kobylnica przewidziała realizację działań profilaktycznych polegających na przeprowadzeniu akcji informacyjnej dotyczącej zakażenia wirusem HPV o zapobieganiu rakowi szyjki macicy, oraz szczepienia dziewcząt w wieku 13 lat.
Obecny Program jest kontynuacją Programu wdrożonego na terenie Gminy Kobylnica w latach 2019-2022. Ponadto zaplanowany program wpisuje się w krajowe i regionalne strategie zdrowotne – jego zakres jest zgodny z:
· Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025, określonym rozporządzeniem Rady Ministrów 
z dnia 30 marca 2021r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021r., poz. 642) i wpisuje się w cel operacyjny 4: Zdrowie środowiskowe i choroby zakaźne i cel strategiczny: 5 Promocja szczepień, utrzymanie funkcjonalności portalu informacyjnego dotyczącego szczepień – działania promocyjne i popularyzowanie dotyczące szczepień ochronnych.
· Priorytetami zdrowotnymi określonymi Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
26 listopada 2021 r. w sprawie priorytetów zdrowotnych - priorytet 1: Zmniejszenie zapadalności 
i przedwczesnej umieralności z powodu (…) b) nowotworów złośliwych, priorytet 6: Zwiększenie skuteczności zapobiegania chorobom zakaźnym i zakażeniom, w tym przeciwdziałanie skutkom nieprawidłowej antybiotykoterapii;
§ 2
Cele Programu: 
1. Cel główny:
Zmniejszenie liczby zachorowań na raka szyjki macicy poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej, oraz szczepień ochronnych przeciwko wirusowi HPV w określonej populacji młodych mieszkanek Gminy Kobylnica (co wpłynie na poprawę zdrowia mieszkańców Gminy) oraz ukształtowanie właściwych nawyków higienicznych.
2. Cele szczegółowe:
1) podniesienie poziomu wiedzy i świadomości młodzieży szkolnej, a także rodziców 
w zakresie chorób przenoszonych drogą płciową, w tym zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego;
2) popularyzowanie wśród młodzieży nawyku systematycznego wykonywania badań profilaktycznych , w tym podkreślenie roli wykonywania badań cytologicznych;
3) promocja zdrowego trybu życia, właściwych nawyków higienicznych wśród młodzieży szkolnej;
4) zapoznanie rodziców z działaniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).
3. Mierniki efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej
1) iloraz liczby osób zaszczepionych w ramach PPZ pełnym schematem szczepienia p/HPV i liczby osób z populacji docelowej (wyrażony w procentach);
2) liczba osób, u których wystąpiły niepożądane odczyny poszczepienne.
§ 3
Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie są planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Bezpośrednim odbiorcą Programu jest wyznaczona wg roku urodzenia populacja dziewcząt 
z poszczególnych roczników realizacji Programu zamieszkałych na terenie gminy Kobylnica.
Programem objęte będą dziewczęta mające trzynaście lat, w każdym roku kalendarzowym realizacji Programu. Przewidywana liczba dziewcząt:
· w roku 2023  rocznik 2010 - 86 dziewcząt
Pośrednimi adresatami Programu są rodzice/opiekunowie prawni dziewcząt zainteresowanych prowadzoną edukacją zdrowotną.
Program przewiduje włączenie do działań informacyjno – edukacyjnych populacji chłopców w analogicznym do dziewcząt wieku.
Udział w Programie szczepień jest dobrowolny.
2. Kryteria kwalifikacji do udziału w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wyłączenia z programu polityki zdrowotnej
Za kwalifikację do programu odpowiedzialny będzie Realizator.
Kryteria włączenia:
· zameldowanie na terenie Gminy Kobylnica,
· wiek 13 lat – 14 lat,
· zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział w programie.
Kryteria wyłączenia:
· przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, stwierdzone podczas badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia,
· wcześniejsze zaszczepienie p/HPV,
· brak meldunku na terenie Gminy Kobylnica.
3. Planowane interwencje
1) Edukacja zdrowotna:
· prowadzona przez lekarza lub pielęgniarkę wykład oraz dyskusja dla rodziców (obszar tematyczny: główne drogi zakażenia i transmisji wirusa HPV, metody zapobiegania zakażeniom, korzyści wynikające z poddawania dziewcząt szczepieniem ochronnym, niepożądane odczyny poszczepienne);
· prowadzona podczas wizyty u lekarza POZ, kwalifikującego do szczepienia;
· realizowana za pomocą plakatów informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzędzie Gminy.
2) Szczepienia ochronne:
· w programie zastosowana zostanie szczepionka 2-walentna, 4-walentna lub 
9-walentna – zostanie zastosowany schemat szczepienia zgodny z charakterystyką danego produktu;
· szczepienie ochronne zostanie poprzedzone lekarskim badanem kwalifikacyjnym;
· szczepienia będą realizowane zgodnie z zaplanowanym harmonogramem w trybie ambulatoryjnym.
4. Sposób udzielania świadczeń w ramach programu polityki zdrowotnej

Szczepienia w programie będą realizowane w trybie ambulatoryjnym, w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym. O kwalifikacji do programu decydować będzie brak przeciwwskazań do szczepień, stwierdzony na wizycie lekarskiej, poprzedzającej szczepienie, meldunek na terenie Gminy Kobylnica, oraz uzyskanie zgody rodziców/opiekunów prawnych na udział w programie. Dziewczęta, które nie będą mogły z powodów zdrowotnych przyjąć którejkolwiek z dawek szczepionki w celu uczestniczenia 
w całym cyklu szczepień, będą mogły kontynuować szczepienia w następnym roku kalendarzowym.
Dziewczęta, które z przyczyn zdrowotnych nie zostały zaszczepione w danym okresie żadną dawką szczepionki będą mogły przystąpić do programu profilaktyki zakażeń HPV w kolejnych latach na umotywowany wniosek rodzica, który należy skierować do Wójta Gminy Kobylnica. Ww. wniosek zostanie wówczas poddany ponownej weryfikacji pod względem zameldowania dziewcząt na terenie Gminy Kobylnica.
5. Sposób zakończenia działań w programie i możliwość kontynuacji otrzymywania świadczeń zdrowotnych przez uczestników programu, jeżeli istnieją wskazania
Dopuszcza się zakończenie programu na każdym jego etapie na życzenia rodzica/opiekuna prawnego.
§ 4
Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu i działania podejmowane w ramach etapów
Program realizowany jest etapami, na które składają się:
· przyjęcie programu przez Radę Gminy,
· wybór realizatora programu w drodze konkursu, który zobowiązany będzie 
do prowadzenia dokumentacji realizacji programu w oparciu o program,
· podpisanie umowy na realizację programu,
· realizacja programu z bieżącym monitoringiem,
· przeprowadzenie zajęć edukacyjno-informacyjnych wśród odbiorców programu mających na celu zwiększenie świadomości zdrowotnej o ryzyku zakażeń onkogennymi typami wirusa HPV i zachorowań na raka szyjki macicy,
· przeprowadzenie spotkań informacyjnych z rodzicami/opiekunami prawnymi objętych programem dziewcząt w celu zapoznania rodziców z działaniem szczepionki przeciwko wirusowi HPV,
· przeprowadzenie kwalifikacji dziewcząt do szczepień ochronnych poprzez badania lekarskie, po weryfikacji zameldowania na terenie Gminy Kobylnica,
· szczepienia ochronne,
· analiza kwartalnych sprawozdań.
Ewaluacja:
· analiza zgłaszalności na podstawie sprawozdań realizatora,
· ocena efektywności programu na podstawie analizy wskazanych mierników efektywności,
· przygotowanie raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.
2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczące personelu, wyposażenia 
i warunków lokalowych
Koordynatorem programu będzie Gmina Kobylnica za pośrednictwem Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Kobylnicy. Realizatorem w programie będzie wyłoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spełniający następujące wymagania formalne:
· wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.),
· spełnianie wymogów lokalowych, sprzętowych i kadrowych, wynikających z Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2172 ze zm.),
· zapewnienie udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach realizacji programu wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza i pielęgniarki, posiadające kurs szczepień ochronnych,
· posiadanie punktu szczepień i lodówki do przechowywania szczepionek,
· posiadanie sprzętu komputerowego i oprogramowania umożliwiającego gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Podmiot udzielający świadczeń w programie będzie zobowiązany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (załącznik 2), 
a także do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (załącznik 4). Ponadto realizator będzie przekazywał koordynatorowi sprawozdania kwartalne, a także sporządzi sprawozdanie końcowe 
z przeprowadzonych interwencji (załącznik 3). Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych w programie jest zobowiązany prowadzić, przechowywać i udostępniać dokumentację medyczną w sposób zgodny 
z przepisami, w tym z  ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(t.j. Dz.U. z 2022 r.  poz. 1876 ze zm.), ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. 2022 r. poz. 1555 ze zm.) a także z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych.
§ 5
Sposób monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
1) Ocena zgłaszalności do programu prowadzona na podstawie sprawozdań realizatora 
w kwartalnych (1 stycznia - 31 marca, 1 kwietnia – 30 czerwca, 1 lipca - 30 września, 
1 października – 31 grudnia)  i rocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia – 31 grudnia) oraz całościowo po zakończeniu programu (załącznik 3):
· analiza liczby osób zakwalifikowanych do udziału w programie polityki zdrowotnej,
· analiza liczby dziewcząt zakwalifikowanych do szczepień,
· analiza liczby osób uczestniczących w zajęciach edukacji zdrowotnej,
· analiza liczby osób, które zrezygnowały z udziału w programie na poszczególnych etapach jego trwania wraz z analizą przyczyn tych decyzji.
2) Ocena jakości świadczeń udzielanych w programie:
· coroczna analiza wyników ankiety satysfakcji uczestników programu (załącznik 4),
· bieżąca analiza pisemnych uwag uczestników dot. realizacji programu.
2. Ewaluacja

Ocena efektywności programu – coroczna oraz końcowa prowadzona poprzez analizę:
· liczbę dziewcząt uczestniczących w programie zaszczepionych pełnym cyklem szczepień p/HPV względem liczby dziewcząt włączonych do programu;
· liczby rodziców/opiekunów prawnych, którzy wzięli udział w działaniach edukacyjnych (innych niż indywidualna edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) względem wszystkich rodziców/opiekunów prawnych zaproszonych do udziału w działaniach edukacyjnych;
· liczby dzieci, które wzięły udział w działaniach edukacyjnych (innych niż indywidulana edukacja 
w ramach kwalifikacji do szczepienia) względem wszystkich dzieci zaproszonych do udziału 
w działaniach edukacyjnych.

Należy zaznaczyć, że ewaluacja programu będzie opierała się na porównaniu wartości wskazanych wyżej mierników efektywności przed i po realizacji programu.

§ 6

Budżet programu polityki zdrowotnej

Program profilaktyki raka szyjki macicy będzie realizowany ze środków własnych Gminy Kobylnica. Wybór realizatora programu zostanie dokonany poprzez wybranie najkorzystniejszej oferty z najniższym kosztem jednostkowym szczepionki wraz z przeprowadzeniem szczepienia i kampanii informacyjno-edukacyjnej w drodze otwartego konkursu ofert ogłoszonego na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z2022 r. poz. 2561). Wymogi wobec oferenta zostaną określone w szczegółowych warunkach konkursu.
W każdym kolejnym roku kalendarzowym objętym Programem dopuszcza się dla poszczególnych roczników zwiększenie lub zmniejszenie liczby dziewcząt zgodnie z aktualnym stanem  zameldowania na terenie Gminy Kobylnica.
Koszty programu w roku 2023 to 78 320,00 zł.
Przewiduje się możliwość podjęcia współpracy z innymi samorządami przy realizacji Programu w celu obniżenia jego kosztów.
Koszty jednostkowe
· 860 zł - koszt szczepienia p/HPV, w tym koszt dwóch dawek szczepionek (2x 400 zł) koszt dwóch kwalifikujących o szczepień badań lekarskich (2x20zł = 40zł), koszt wykonania szczepień (2x5=10zł) oraz edukacji zdrowotnej (10 zł);
· 2 500 zł - koszt akcji informacyjnej (opracowanie i druk materiałów informacyjnych);
· 1 000 zł - koszt monitoringu i ewaluacji.
Koszty całkowite:
Tab. Koszty programu w 2023 roku.
	Rodzaj kosztu
	Wartość (zł)

	Rok 2023
	78 320,00

	Akcja informacyjna
	 2 500,00

	Kompleksowe szczepienia uczestników programu
	74 820,00

	Monitoring i ewaluacja
	1 000,00


Źródło finansowania

Program w założeniu finansowany ze środków własnych Gminy Kobylnica. Gmina w latach 2023-2025 będzie starała się o dofinansowanie 40%  kosztów działań realizowanych w programie przez Pomorski Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561), oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu składania i rozpatrywania wniosków o dofinansowanie programów polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostkę samorządu terytorialnego, oraz trybu rozliczania przekazanych środków i zwrotu środków niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. 2017 poz. 9).










Załącznik 1
Zaświadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w „Programie profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025”
	Niniejszym zaświadczam, że:
W wyniku przeprowadzonego w dniu ……………. Lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaświadcza się, że 
u…………………………………………….. urodzonej w dniu .................................................                                                                      
zamieszkałej w ....................................................................................................................
nr PESEL*  .....................................................
· stwierdzono brak przeciwwskazań do przeprowadzenia szczepienia p/HPV 
· stwierdzono następujące przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/HPV:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dodatkowe uwagi lub zalecenia lekarza:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na podstawie przeprowadzonej procedury kwalifikuję/nie kwalifikuję** pacjenta do udziału w programie polityki zdrowotnej w profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025
......................................, dnia ...........................
      (miejscowość)
 (data)      


                                                             …………................................
                                                                               (pieczęć i podpis osoby kwalifikującej)
* lub nr dokumentu tożsamości – w przypadku osób nieposiadających nr PESEL
** niepotrzebne skreślić
Weryfikacja zameldowania na terenie Gminy Kobylnica dziewcząt, które nie zostały zaszczepione zgodnie 
ze swoim rocznikiem:
	

	Nazwisko i imię
	PESEL
	Adres zameldowania
	Data zameldowania

	
	
	
	

	
	
	
	


 …………………………..



……………………………………………
(data)
podpis pracownika



weryfikującego zameldowanie)

Załącznik 2
Karta oceny skuteczności „Programu profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025”
I. Dane rodzica/opiekuna prawnego ……………………………………………………………………….
II. Dane uczestnika
	Nazwisko
	
	Data urodzenia

	Imię
	
	…… / …… / ……
(dzień/miesiąc/rok)

	Nr PESEL*
	
	


III. Zgoda na wykonanie szczepienia
Zostałem poinformowana/y o przeciwskazaniach do wykonania szczepienia, powikłaniach, możliwości wystąpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, który może powstać mimo prawidłowego wykonania szczepienia. 
Oświadczam, że podczas przeprowadzonego ze mną wywiadu oraz badania lekarskiego nie zataiłam/zataiłem istotnych informacji dotyczących stanu zdrowia mojej córki.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższym tekstem i wyrażam zgodę na wykonanie szczepienia mojej córki przeciw HPV.
…………..…………................................
data i podpis rodzica/opiekuna)
IV. Potwierdzenie wykonania szczepienia
	Nazwa szczepionki
	Nr serii szczepionki
	Data i godzina wykonania szczepienia
	Podpis osoby wykonującej szczepienie

	
	
	
	


V. Niepożądane odczyny poszczepienne
	Rodzaj odczynu
	Data wystąpienia

	
	


* lub nr dokumentu tożsamości – w przypadku osób nieposiadających nr PESEL
Załącznik 3
Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych działań w ramach „Programu profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025” (wzór)
	Nazwa i adres podmiotu
	Sprawozdanie z przeprowadzonych szczepień przeciwko HPV wg informacji
zawartych w zaświadczeniach o przeprowadzonych lekarskich badaniach kwalifikacyjnych składającego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy
od ……..…….. do ……………

	Adresat:
Gmina Kobylnica
za pośrednictwem Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Kobylnicy


	
	
	Sprawozdanie należy
przekazać w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym


	Liczba wykonanych badań kwalifikacyjnych 
w programie
	Liczba dziewcząt zakwalifikowanych do szczepień 
	Liczba dziewcząt ze stwierdzonym przeciwwskazaniem do szczepień
	Liczba zaszczepionych dziewcząt

	Liczba niepożądanych odczynów poszczepiennych

	
	
	
	I dawka
	II 
dawka
	

	
	
	
	
	
	


......................................, dnia ................................
(miejscowość)
(data)
…………….............................
pieczęć i podpis osoby działającej 
w imieniu sprawozdawcy)
Załącznik 4
Ankieta satysfakcji pacjenta uczestnika „Program profilaktyki zakażeń HPV 
w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025”
I. Ocena rejestracji
	Jak Pan(i) ocenia:
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Przeciętnie
	Źle
	Bardzo źle

	szybkość załatwienia formalności podczas rejestracji?
	
	
	
	
	

	uprzejmość osób rejestrujących?
	
	
	
	
	

	dostępność rejestracji telefonicznej?
	
	
	
	
	



II. Ocena wizyty lekarskiej
	Jak Pan(i) ocenia:
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Przeciętnie
	Źle
	Bardzo źle

	uprzejmość i życzliwość lekarza?
	
	
	
	
	

	poszanowanie prywatności podczas wykonywania badania?
	
	
	
	
	

	staranność i dokładność wykonywania badania?
	
	
	
	
	


III. Ocena opieki pielęgniarskiej w trakcie szczepienia
	Jak Pan(i) ocenia:
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Przeciętnie
	Źle
	Bardzo źle

	uprzejmość i życzliwość pielęgniarki?
	
	
	
	
	

	poszanowanie i prywatność podczas szczepienia?
	
	
	
	
	

	staranność wykonywania szczepienia?
	
	
	
	
	


IV. Ocena warunków panujących w przychodni
	Jak Pan(i) ocenia:
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Przeciętnie
	Źle
	Bardzo źle

	czystość w poczekalni?
	
	
	
	
	

	wyposażenie w poczekalni (krzesła itp.)?
	
	
	
	
	

	dostęp i czystość w toaletach?
	
	
	
	
	

	oznakowanie gabinetów?
	
	
	
	
	


V. Dodatkowe uwagi/opinie:
	


                 Załącznik nr 2
                                                                                                                                                              do Zarządzenia Nr 2/2023
                                                                                                                              
                 Kierownika Ośrodka 
 







                                 Pomocy Społecznej









                 w Kobylnicy
                                                                                                                                                              z dnia 23 stycznia 2023r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej w Kobylnicy działając na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (t.j.: Dz.U. z 2022 r. poz. 559 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2 i 3, ust. 4 oraz ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j.: Dz.U. z 2022 r. poz. 2561w związku z uchwałą nr LI/470/2022 Rady Gminy Kobylnica z dnia 14 czerwca 2022r. w sprawie przyjęcia programu pn. „Program profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025” ogłasza otwarty konkurs ofert i zaprasza do składania ofert na realizację programu polityki zdrowotnej pn.: „Program profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025”

Przewidywana liczba osób uprawnionych do objęcia programem:
w 2023 roku – 86 dziewcząt (rocznik 2010)
Przedmiotem konkursu jest:
1) przeprowadzenie zajęć edukacyjno-informacyjnych wśród odbiorców programu mających na celu zwiększenie świadomości zdrowotnej o ryzyku zakażeń onkogennymi typami wirusa HPV i zachorowań na raka szyjki macicy;
2) przeprowadzenie spotkań informacyjnych z rodzicami/opiekunami prawnymi objętych programem dziewcząt w celu zapoznania rodziców z działaniem szczepionki przeciwko wirusowi HPV;
3) przeprowadzenie kwalifikacji dziewcząt do szczepień ochronnych poprzez badania lekarskie;
4) przeprowadzenie szczepień przeciwko rakowi szyjki macicy wśród dziewczynek urodzonych w 2010r. zameldowanych na terenie Gminy Kobylnica.
Wymogi wobec oferenta:
Do konkursu ofert mogą przystąpić podmioty upoważnione na podstawie odrębnych przepisów 
do świadczenia usług zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu ofert.
Z warunkami konkursu, projektem umowy, formularzem oferty można zapoznać się na stronie internetowej Ośrodka Pomocy Społecznej w Kobylnicy: www.opskobylnica.pl .
Informację na temat konkursu można uzyskać także pod numerem telefonu 0 59 842 99 75 wew. 24 
w godzinach pracy Ośrodka Pomocy Społecznej w Kobylnicy. 

Umowa na realizację programu zawarta będzie na okres do 30 listopada 2023r.

Termin rozpoczęcia świadczeń zdrowotnych: od daty podpisania umowy.


Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Treść oferty musi odpowiadać treści obowiązującego formularza oferty.
2. Formularz ofertowy wraz z załącznikami powinny być ostemplowane pieczątką firmową 
oraz opieczętowane imiennie i podpisane, a strony parafowane przez osoby uprawnione 
do reprezentowania oferenta.
3. Zaleca się, aby wszystkie dokumenty tworzące ofertę były spięte – zszyte w sposób uniemożliwiający ich dekompletację, a strony kolejno ponumerowane.
4. Oferta winna być złożona w zamkniętej, opieczętowanej pieczątką firmową i opisanej nazwą programu kopercie.
Oferty można składać osobiście w Ośrodku Pomocy Społecznej, ul. Wodna 20/3, 76-251 Kobylnica, pok. nr 3 lub przesłać za pośrednictwem poczty na adres Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Wodna 20/3, 76-251 Kobylnica (w zamkniętej kopercie z dopiskiem „konkurs ofert na realizację programu polityki zdrowotnej pn.: Program profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025”) w terminie 
do dnia 21 lutego 2023r. do godz. 14:00.
Termin związania ofertą wynosi 30 dni.
Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
Otwarcie ofert nastąpi dnia 22 lutego 2023r. o godz. 10:00 w Ośrodku Pomocy Społecznej w Kobylnicy, 
ul. Wodna 20/3.
Rozstrzygnięcia konkursu dokona Komisja Konkursowa w terminie 14 dni od daty upływu terminu składania ofert.
Miejscem rozstrzygnięcia konkursu jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Kobylnicy, ul. Wodna 20/3.
Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo przesunięcia terminu składania ofert, zamknięcia konkursu bez wybrania którejkolwiek z ofert, jak również odwołania lub zmiany warunków konkursu w wypadku, gdy zaistnieją istotne okoliczności uzasadniające przesunięcie terminu składania ofert, zamknięcie konkursu, odwołania lub zmiany warunków konkursu, które ujawnią się po dniu ogłoszenia konkursu, ale przed jego rozstrzygnięciem.





















 









      Załącznik nr 3
                                                                                                                                                                   do Zarządzenia Nr 2/2023
                                                                                                                                                                   Kierownika Ośrodka 









                      Pomocy Społecznej









                      w Kobylnicy
                                                                                                                                                                   z dnia 23 stycznia 2023r.
FORMULARZ OFERTOWY 
dotyczący realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: „Program profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025”
1. Oferent (pełna nazwa)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby, kod pocztowy, telefon i fax oferenta, adres e-mail
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Nazwisko i imię osoby/osób odpowiedzialnej/nych za realizację programu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
4. Nazwa banku i nr konta bankowego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Dokumenty dotyczące statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonującego wpisu i data wpisu, 
np. KRS lub innego dokumentu potwierdzającego zarejestrowaną działalność)
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……
6. Krótki opis dotychczasowej działalności w zakresie realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu lub innych programów profilaktycznych
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Charakterystyka działań, które będą podejmowane, aby zrealizować program
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….………
8. Proponowana liczba świadczeń, możliwa do wykonania przez oferenta (liczba osób - adresatów programu, mieszkańców Gminy Kobylnica)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
9. Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji programu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Określenie miejsca realizacji programu oraz dni tygodnia i godzin udzielania świadczeń
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Określenie warunków udzielania świadczeń (pomieszczenia, aparatura i sprzęt medyczny, środki transportu i łączności)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Określenie sposobu rejestracji pacjentów (osobiście – adres, godziny; telefonicznie – numer, godziny)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Imienny wykaz personelu medycznego (w tym lekarza rodzinnego), który będzie realizował zamówienie, wraz z danymi na temat ich niezbędnych kwalifikacji, stażu pracy i doświadczenia zawodowego.

Wykaz załączonych kserokopii: dokumenty potwierdzające stopień specjalizacji zawodowej, zaświadczenia, certyfikaty:
1) ………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………………………
5) ………………………………………………………………………………………………
6) ………………………………………………………………………………………………
7) ………………………………………………………………………………………………
8) ………………………………………………………………………………………………
9) ………………………………………………………………………………………………
10) …………………………………………………………………………………………….
14. Proszę podać, w jaki sposób oferent przeprowadzi intensywną i skuteczną akcję informacyjno-edukacyjną skierowaną do adresatów programu, w tym ich rodziców (prawnych opiekunów) w celu jak najpełniejszej realizacji zadania oraz zapewnienia powszechnego, równego dostępu do świadczeń osobom uprawnionym.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
15. Jednostkowy koszt realizacji programu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie oferent oświadcza, że:
1. zadeklarowana wyżej cena zawiera podatek VAT w należnej wysokości oraz wszystkie koszty składające się na wykonanie niniejszego zamówienia.
2. Wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
16. Załącznikami do niniejszej oferty są:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………….
       ………………………………                                                                                   ……………………………………….
       miejscowość i data                                                                                 podpis i pieczęcie osób uprawnionych
                                                                                                                                  do reprezentacji oferenta
Załącznik Nr 1 do oferty
Oświadczenie
W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie ofert na realizację programu polityki zdrowotnej pn.:„ Program profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025” po zapoznaniu się ze szczegółowymi warunkami ogłoszonego konkursu i informacjami o przedmiocie konkursu, a także po uzyskaniu wszelkich niezbędnych informacji niżej podpisani reprezentujący oferenta oświadczamy, iż:
1. Uzyskaliśmy konieczne informacje i niezbędne dokumenty do przygotowania i złożenia oferty.
2. Jesteśmy podmiotem, który posiada odpowiednie przygotowanie, potencjał finansowy i kadrowy, który w momencie uzyskania zamówienia pozwala na jego realizację zgodnie z obowiązującymi przepisami.
3. Przedmiot konkursu zamierzamy realizować sami bez udziału podwykonawców.
4. Na niniejszą ofertę składa się…………… kolejno ponumerowanych i podpisanych stron.
5. Uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego. W momencie podpisania umowy dostarczymy kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w całym okresie trwania umowy.
     ………………………………                                                                                       ……………………………………….
       miejscowość i data                                                                                     
podpisy i pieczęcie osób 










uprawnionych










do reprezentacji oferenta
























 Załącznik Nr 2 do oferty
Oświadczenie
Oświadczam, iż akceptuję treść załączonego projektu umowy na realizację programu polityki zdrowotnej pn.: „Program profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025”.
……………………., dnia …………………
                                                                                                       ……………………………………..
                                                                                                       podpis i pieczęć oferenta





























 Załącznik nr 4
                                                                                                                                       

                do Zarządzenia Nr 2/2023
                                                                                                                                       

                Kierownika Ośrodka 









       

Pomocy Społecznej









       

w Kobylnicy
                                                                                                                                      

               z dnia 23 stycznia 2023r.
UMOWA Nr ……/2023
zawarta w dniu ……………….. pomiędzy 
Gminą Kobylnica - Ośrodkiem Pomocy Społecznej z siedzibą w Kobylnicy, 
ul. Wodna 20/3, zwanym dalej „Zleceniodawcą”, reprezentowanym przez: 
Panią Annę Łabik – Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Kobylnicy
przy kontrasygnacie 
Pana Michała Cackowskiego – Głównego Księgowego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kobylnicy
a 
……………………………………………………….. zwanym dalej „Zleceniobiorcą” reprezentowanym przez: 
………………………………………………………. 
………………………………………………………. 
Działając na podstawie: - art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j.:  Dz.U. z 2022 r. poz. 2561), w związku
z uchwałą Nr LI/470/2022 Rady Gminy Kobylnica z dnia 14 czerwca 2022 r. w sprawie przyjęcia programu polityki zdrowotnej pn.: „Program profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata
2023-2025”, w wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego, strony niniejszej umowy ustalają, co następuje:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja Programu profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 
2023-2025, przyjętego uchwałą Nr LI/470/2022 Rady Gminy Kobylnica z dnia 14 czerwca 2022 r. 
w sprawie przyjęcia programu polityki zdrowotnej pn.: „Program profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025”, zwanego dalej „Programem”, obejmującego przeprowadzenie szczepień przeciwko wirusowi HPV dziewcząt z rocznika 2010 (ok. 86 dziewcząt) w 2023r., oraz dziewcząt, które z jakiś przyczyn nie zostały zaszczepione w latach poprzednich, po uzyskaniu stosownej zgody Wójta Gminy Kobylnica.
2. Termin realizacji programu ustala się od dnia zawarcia umowy do 30 listopada 2023 roku.

§ 2

Zleceniobiorca oświadcza, że:
1) wszystkie pomieszczenia, w których będzie udzielał świadczeń zdrowotnych spełniają wymagania sanitarno-epidemiologiczne, zgodne z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie;
2) osoby działające w jego imieniu przy realizacji umowy posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe, zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi;
3) posiada zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w art. 25 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej obowiązującą przez cały okres realizacji niniejszej umowy.

§ 3

Zgodnie z § 1 umowy, Zleceniobiorca zobowiązuje się w szczególności do:
1) realizacji programu w zakresie i na zasadach określonych niniejszą umową i uchwałą, o której mowa 
w § 1;
2) przekazywania we własnym zakresie potencjalnym uczestnikom programu, informacji o miejscu jego realizacji, w lokalnych środkach masowego przekazu oraz w inny sposób zwyczajowo przyjęty na terenie, 
na którym program będzie realizowany;
3) prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie;
4) prowadzenia stosownej sprawozdawczości z zakresu statystyki publicznej, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie oraz innej dokumentacji odzwierciedlającej realizację zadania w sposób umożliwiający przeprowadzenie kontroli;
5) niezwłocznego informowania Zleceniodawcy o niebezpieczeństwie niewykonania całości lub części programu ze szczegółowym wskazaniem powodów;
6)  zapewnienia wysokiej jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych objętych programem;
7) zgłaszania wszelkich zmian dotyczących osób realizujących program ze wskazaniem ich powodów, 
w nieprzekraczalnym terminie 14 dni od zaistnienia zmiany.

§ 4 

1. Zleceniobiorca ponosi wyłączną odpowiedzialność, w tym wobec osób trzecich za wszelkie szkody powstałe w związku z realizacją programu lub niniejszej umowy, a odpowiedzialność Zleceniodawcy jest 
w tym zakresie wyłączona.
2. W zakresie związanym z realizacją zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, Zleceniobiorca odbiera stosowne oświadczenia osób, których te dane dotyczą, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.) 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L nr 119, str. 1 z późn. zm.).
3. Zleceniobiorca oświadcza, iż posiada uprawnienia niezbędne do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§ 5 

Liczbę osób objętych programem, miejsce i czas jego realizacji, organizację prowadzonych działań precyzują punkty 8-12 oferty, o której mowa w § 1 ust. 1, będącej integralną częścią umowy.

§ 6 

1. Na realizację programu wymienionego w § 1 Zleceniodawca przeznacza środki finansowe 
w wysokości 78 320,00 złotych brutto (słownie: siedemdziesiąt osiem tysięcy trzysta dwadzieścia zł 00/100) w roku 2023, zgodnie z zaakceptowanym kosztorysem, stanowiącym integralną część oferty, 
która to kwota będzie stanowiła całościowe wynagrodzenie Zleceniobiorcy. Preferowany będzie finansowy wkład własny Zleceniobiorcy na cele programu w minimalnej wysokości 10% kwoty otrzymanej na jego realizację.
2. Podstawą wystawienia poszczególnych faktur przez Zleceniobiorcę za zrealizowane działania w ramach Programu będzie wykaz ilości wykonanych badań w okresie kwartalnym, zawierający: imię, nazwisko, PESEL i miejscowość zamieszkania pacjenta, datę wykonania badania oraz wartość jednostkową badania wynoszącą …………. zł brutto.
3. Środki finansowe w wysokości określonej w ust. 1 według zasad, o których mowa w ust. 2  zostaną przekazane Zleceniobiorcy z budżetu Gminy Kobylnica po wystawieniu i przesłaniu, w okresach kwartalnych prawidłowo sporządzonych faktur, o których mowa w ust. 2 na konto bankowe Zleceniobiorcy.
4. Faktury za wykonanie przedmiotowej umowy Zleceniobiorca wystawi na dane: Nabywca: Gmina Kobylnica, ul. Główna 20, 76-251 Kobylnica NIP 839-17-19-997 Odbiorca: Ośrodek Pomocy Społecznej, 
ul. Wodna 20/3, 76-251 Kobylnica.
5. Faktura płatna będzie w terminie 14 dni licząc od dnia następującego po dniu jej otrzymania przez Zleceniodawcę, przy czym ostatnią fakturę należy wystawić do dnia 30 listopada 2023 roku.
6. W przypadku wcześniejszego zakończenia programu Zleceniobiorca może go rozliczyć w terminie wcześniejszym.
7. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.


§ 7 
1. Zobowiązuje się Zleceniobiorcę do prowadzenia wyodrębnionej ewidencji księgowej otrzymanych środków oraz dokonywania z tych środków wydatków na realizację programu, o którym mowa w niniejszej umowie.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przechowywania dokumentacji związanej z realizacją programu przez 5 lat, licząc od  daty zakończenia realizacji programu.
§ 8
1. Do kontaktów w sprawie realizacji umowy ze strony Zleceniodawcy wyznacza się ……………………….….. . 
2. Do kontaktów w sprawie realizacji umowy ze strony Zleceniobiorcy wyznacza się …………..………………. . 
§ 9

1. Zleceniodawcy przysługuje prawo do okresowej kontroli prawidłowości realizacji zadania przez Zleceniobiorcę, w tym wydatkowania przekazanych środków finansowych. Kontrola może być przeprowadzona w toku realizacji programu oraz po jego zakończeniu.
2. W ramach kontroli, o której mowa w ust.1, upoważnieni pracownicy Zleceniodawcy mogą badać dokumenty i inne nośniki informacji, które mają lub mogą mieć znaczenie dla oceny prawidłowości wykonania zadania lub niniejszej umowy oraz żądać udzielenia ustnie lub na piśmie informacji dotyczących realizacji programu.
3.  Zleceniobiorca na żądanie kontrolującego jest zobowiązany dostarczyć lub udostępnić dokumenty 
oraz udzielić wyjaśnień i informacji, w terminie określonym przez kontrolującego.
4. Prawo kontroli przysługuje upoważnionym pracownikom Zleceniodawcy zarówno w siedzibie Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji programu.

§ 10

1. Zleceniobiorca w terminie do dnia 30 listopada 2023r. przedłoży Zleceniodawcy sprawozdanie końcowe 
z realizacji programu na formularzu wskazanym przez Zleceniodawcę.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do składania Zleceniodawcy sprawozdań kwartalnych – najpóźniej 
do 10. dnia miesiąca następującego po danym kwartale.
3. Zleceniodawca ma prawo żądać, aby Zleceniobiorca w wyznaczonym terminie przedstawił dodatkowe informacje i wyjaśnienia do sprawozdania, o którym mowa w ust. 1 lub ust. 2.
4. Rozliczenie realizacji programu nastąpi z chwilą zaakceptowania przez Zleceniodawcę sprawozdania, 
o którym mowa w ust. 1 złożonego wraz z pismem przewodnim.
5. W przypadku nieprzedłożenia sprawozdania, o którym mowa w ust. 1 lub w ust.2 Zleceniodawca wzywa pisemnie Zleceniobiorcę do jego złożenia, wyznaczając w tym celu termin.
6. W przypadku niezastosowania się do wezwania, o którym w ust. 5, chociażby w części, Zleceniobiorca zapłaci karę umowną w wysokości 5% kwoty określonej w § 6 ust. 1, odrębnie za każdy przypadek. Zleceniodawcy przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary, jak również prawo potrącenia zastrzeżonej kar z wynagrodzenia należnego Zleceniobiorcy.
7. Dostarczenie sprawozdania kwartalnego lub końcowego jest równoznaczne z udzieleniem Zleceniodawcy nieograniczonego prawa do jego rozpowszechniania , w tym w sprawozdaniach, materiałach informacyjnych 
i promocyjnych oraz innych dokumentach, także z prawem nieograniczonego korzystania. Dostarczenie sprawozdania kwartalnego lub końcowego jest równoznaczne także z przeniesieniem własności egzemplarza, na którym sprawozdanie utrwalono.
§ 11

1. Umowa może być rozwiązana przez Zleceniodawcę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) wykorzystania otrzymanych środków finansowych niezgodnie z przeznaczeniem,
2) nieterminowego lub nienależytego wykonania umowy, w tym w szczególności zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego programu, w tym stwierdzonego na podstawie wyników kontroli,
3) negatywnej oceny realizacji wniosków i zaleceń pokontrolnych,
4) odmowy poddania się kontroli lub nie doprowadzenia w terminie określonym przez Zleceniodawcę 
do usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości,
5) naruszenia jakiegokolwiek postanowienia lub warunku realizacji niniejszej umowy.
2. Rozwiązując umowę w przypadku, o którym mowa w ust. 1 Zleceniodawca określi kwotę środków finansowych wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem, pobranych nienależnie lub w nadmiernej wysokości wraz z ustawowymi odsetkami za opóźnienie, od dnia przekazania środków z budżetu gminy, termin zwrotu oraz numer konta, na które należy dokonać wpłaty.
§ 12
1. Umowa może zostać rozwiązana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystąpienia okoliczności, 
za które Strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają lub znacznie utrudniają wykonanie umowy. 
2. Skutki finansowe rozwiązania umowy określonej w ust. 1 Strony określą w sporządzonym protokole.

§ 13
1. Zleceniobiorca jest zobowiązany zapłacić Zleceniodawcy kary umowne w przypadku:
a) niedostępności do świadczeń w terminach ustalonych w ofercie w wysokości 3% kwoty określonej 
w § 6 ust. 1 za każdy stwierdzony przypadek;
b) odstąpienia lub rozwiązania umowy z przyczyn dotyczących Zleceniobiorcy w wysokości 10% kwoty określonej w § 6 ust. 1.
c) o którym mowa w § 10 ust. 6.
2. Zleceniodawcy przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar, jak również prawo potrącenia zastrzeżonych kar z wynagrodzenia należnego Zleceniobiorcy.
§ 14
1. Wszystkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.
2. Zleceniobiorcy nie przysługuje prawo przeniesienia praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na podmioty trzecie bez pisemnej zgody Zleceniodawcy pod rygorem nieważności.
§ 15
W zakresie nieuregulowanym umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny. 
§ 16
Wszelkie sprawy sporne powstałe w związku z niniejszą umowa, Strony poddają rozstrzygnięciu właściwemu, 
ze względu na siedzibę Zleceniodawcy Sądowi Powszechnemu.
§ 17
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
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