ZARZADZENIE NR 2442/24
PREZYDENTA MIASTA KROSNA

z dnia 5 kwietnia 2024 r.

w sprawie ogltoszenia konkursu ofert na realizacje Programu wczesnego
wykrywania nowotworéw jelita grubego wsréd mieszkancéw Miasta
Krosna na 2024 rok

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z p6zn.zm.) w zwigzku z art. 48b ust. 1,
ust. 2 i wust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146)

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Ogtasza sie konkurs ofert dla podmiotéw spetniajgcych kryteria
wynikajgce z art.17 ust.1 lub odpowiednio art.18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn.zm.) na
realizacje Programu wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wsrod
mieszkancow Miasta Krosna na 2024 rok przyjetego uchwatg Nr
LXVI111/1923/24 Rady Miasta Krosna z dnia 29 lutego 2024 r.

§ 2. Integralng czes$¢ zarzagdzenia stanowig nastepujgce zatgczniki:
1) ogtoszenie o konkursie stanowigce zatgcznik Nr 1;

2) warunki konkursu ofert na udzielanie swiadczeh zdrowotnych, stanowigce
zatgcznik Nr 2;

3) formularz ofertowy stanowigcy zatgcznik Nr 3;
4) projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 4.

§ 3. TreS¢ ogtoszenia o  konkursie ofert zamieszczona zostanie w
Biuletynie Informaciji Publicznej - bip.umkrosno.pl w zaktadce ,OGLOSZENIA
| KONKURSY” i na tablicy ogtoszeh w Urzedzie Miasta Krosna.

§ 4. Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Polityki
Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krosna.

Id: 5BBDED44-09A1-4EA8-AOE1-A6A0A49F51CD. Podpisany Strona 1



§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta
Krosna

Piotr Przytocki
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Zatacznik Nr 1

do zarzadzenia Nr 2442/24
Prezydenta Miasta Krosna
z dnia 5 kwietnia 2024 r.

OGLOSZENIE

PREZYDENT MIASTA KROSNA

dziatajac na podstawie art. 48b ust. 1, ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r.
poz. 146), wustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o0 dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2 2023 r. poz. 991 z p6zn.zm.), oraz uchwaty nr LXVII1/1923/24 Rady Miasta Krosna
z dnia 29 lutego 2024 r. w sprawie uchwalenia Programu wczesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego wsrdd mieszkancow Miasta Krosna na 2024 rok

Zaprasza

do skladania ofert w konkursie na realizacje Programu wczesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego wsrod mieszkancow Miasta Krosna na 2024 rok

Przedmiotem konkursu ofert sa:

Edukacja zdrowotna, konsultacja lekarska, badanie przesiewowe (kolonoskopia

diagnostyczna).

Uprawnionymi do wzigcia udzialu w konkursie sg podmioty lecznicze spetniajace
kryteria wynikajace z art.17 ust.1 lub odpowiednio art.18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalno$ci lecznicze;.

Termin rozpoczecia realizacji programu w zakresie Programu wczesnego
wykrywania nowotworow jelita grubego wsrod mieszkancow Miasta Krosna na 2024
rok nastgpi nie wczesniej niz od dnia podpisania umowy, a zakonczenie nie pdzniej niz

10 grudnia 2024 r.

Formularz oferty oraz szczegoétowe ,,Warunki konkursu ofert” zamieszczone
zostang na stronie internctowej zamawiajgcego www.bip.umkrosno.pl w zaktadce
,»OGLOSZENIA 1T KONKURSY” oraz na tablicy ogloszen w Urzgdzie Miasta Krosna.
Ww. dokumenty beda takze dostgpne w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu
Miasta Krosna przy ul. Lwowskiej 28A, pok. 220, w poniedziatki w godz. 7.30 — 16.30, we
wtorki, $rody i czwartki w godz. 7.30 — 15.30, w pigtki w godz. 7.30 — 14.30.
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Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach, w terminie do dnia 29.04.2024 r. do
godziny 10.00 w Kancelarii Ogolnej Urzgedu Miasta Krosna, ul. Lwowska 28a,
z dopiskiem: ,,Konkurs ofert na wybor realizatora Programu wczesnego wykrywania

nowotworow jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna na 2024 rok.

Nie otwiera¢ przed dniem 29.04.2024 r. przed godzing 11:00”.

Konkurs przeprowadzi komisja konkursowa. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 29.04.2024 r.
w Urzedzie Miasta Krosna przy ul. Lwowskiej 28a pok. 313 o godz. 11:00 przy udziale
Oferentow. Rozstrzygnigcie nastagpi w ciggu 14 dni roboczych od terminu okreslonego dla
ztozenia ofert w siedzibie Urzgdu Miasta Krosna przy ul. Lwowskiej 28a, 38-400 Krosno.

Od rozstrzygnigcia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

Prezydent Miasta Krosna zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub zamknigcia
konkursu bez wybrania oferty oraz do przesuniecia terminu Sktadania i otwarcia ofert lub
terminu rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyny. Termin zwigzania oferta wynosi
30 dni od terminu sktadania ofert. Z wybranym oferentem zostanie zawarta umowa
cywilnoprawna o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w terminie do 15 dni od dnia

rozstrzygnigcia konkursu.

Wszelkich informacji zwigzanych z konkursem udziela Pani Monika Szymbara — Glowny
Specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krosna /tel. 13 47 43
220, pok. 220, pigtro 2, Krosno, ul. Lwowska 28a. Poczta -elektroniczna:

monika.szymbara@um.krosno.pl
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Zatacznik Nr 2 do zarzgdzenia
Nr 2442/24 Prezydenta Miasta Krosna
z dnia 5 kwietnia 2024 r.

WARUNKI KONKURSU OFERT

NA REALIZACJE PROGRAMU WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWOROW
JELITA GRUBEGO WSROD MIESZKANCOW MIASTA KROSNA na 2024 rok

|. Przedmiot zamdowienia

Przedmiotem konkursu ofert jest wybdr realizatora Programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wsréd mieszkancow
Miasta Krosna na 2024 rok”.

Okres realizacji Programu: od podpisania umowy do 10 grudnia 2024 .

Program jest skierowany do nast¢pujacych grup wieckowych:
a) 25-49 lat - w przypadku 0sob pochodzacych z rodziny HNPCC lub FAP, zgodnie
z potwierdzeniem z poradni genetycznej;
b) 40-49 lat - w przypadku osob, ktore miaty w rodzinie przynajmniej jednego krewnego
pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego;
c) 50-75 lat — w przypadku nie wymienionych wyzej 0sob, bez objawow chorobowych.

Il. Realizacja programu obejmuje nastepujace etapy:
1. Akcje informacyjna potaczong z edukacj¢ zdrowotna;
2. Konsultacje lekarska;
3. Badanie przesiewowe (kolonoskopia diagnostyczna, w tym w razie potrzeby
kolonoskopia z biopsja, kolonoskopia z polipektomig);
4. Przygotowanie dokumentacji z realizacji programu, w tym przygotowanie sprawozdan
okreslonych przez Zleceniodawce oraz sprawozdania koncowego.

Ad 1.
Akcja informacyjno - edukacyjna realizowana za pomocag:

e metod podajacych (ulotki/plakaty informacyjne) w wybranych podmiotach
leczniczych oraz Urzedzie Miasta Krosna;

e 1 -2 akcji promocyjnych w czasie trwania programu;

e prowadzona przez realizatorow w ramach wspotpracy z placowkami podstawowej
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, innymi podmiotami
leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio,
prasa, media spotecznosciowe);

e prowadzona w czasie konsultacji lekarskich przed wykonywaniem badan
przesiewowych oraz podczas zapisow do programu przez przeszkolone
pielegniarki.

Ad 2.
e W zalozeniach programu Zleceniobiorca powinien pozyska¢ do konca realizacji
programu 101 oséb.
e Zleceniobiorca realizujgc program powinien wzig¢ pod uwage kryteria wiaczenia do
programu, ktorymi sa: okreslony powyzej wiek oraz zamieszkiwanie na terenie
Krosna.
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e 7 badan nie mogg korzysta¢ osoby leczone z powodu nowotworu jelita grubego w
wywiadzie, ktore miaty wykonywang w ciggu 10 ostatnich lat kolonoskopi¢ oraz
otrzymatly w ciggu ostatnich 6 miesiecy imienne zaproszenia do udzialu w
Ogolnopolskim Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego. W badaniu
przesiewowym nie mogg wzigé udzialu réwniez osoby u ktorych wystepuja
nastepujace objawy: Krwawienie z przewodu pokarmowego, biegunka lub zaparcie o
nieznanej przyczynie pojawiajace si¢ w ciggu ostatnich kilku miesiecy, chudnigcie lub
anemia bez znanej przyczyny, duzy tetniak aorty, niedawno przebyty zawal serca,
zator plucny, ciezkie zapalenie pluc, podejrzenie perforacji jelita, niedrozno$c
mechaniczna jelita, cigza w II lub III trymestrze.

e W trakcie konsultacji lekarskiej nalezy przeprowadzi¢ badanie podmiotowe (wywiad
lekarski) oraz przedmiotowe ( w tym badanie per rectum), dodatkowo powinna by¢
prowadzona edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki pierwotnej 1 wtornej raka
jelita grubego (w tym w zakresie czynnikow ryzyka i objawow choroby). Kazdy
uczestnik powinien wypetni¢ pre — test i post — test stuzacy zbadaniu jego wiedzy,
uzyskanej w trakcie edukacji zdrowotnej podczas wizyty.

e Nalezy przekaza¢ pacjentowi informacje o sposobie przygotowania si¢ do badania
wraz z preparatem stuzacym do oczyszczenia jelit przed kolonoskopia.

Ad 3.

e wykonanie kolonoskopii w sedacji lub znieczuleniu ogdlnym, w tym z mozliwoscia
pobrania wycinkdéw do oceny histopatologicznej,

e wydanie pacjentowi wynikéw badania lub poinformowanie o terminie odbioru
wyniku,

e wydanie zalecen lekarskich na pismie odnoszacych si¢ do dalszego postepowania,

e w przypadku nieprawidlowego wyniku skierowanie pacjenta na dalsza diagnostyke
1/lub leczenie poza programem wraz ze wskazaniem konkretnej placowki medycznej
posiadajacej umowe z NFZ,

e W razie konieczno$ci wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

e przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta.

Ad 4.
Zleceniobiorca zobowiazany jest do przygotowania dokumentacji dotyczacej Programu,
w tym sporzadzania sprawozdan wedtug wytycznych Zleceniodawcy oraz przygotowania
sprawozdania koncowego:

a) przygotowania sprawozdania z realizacji zadania,

b) analizy jako$ci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety

satysfakcji uczestnikow;
c) oceny efektywnosci programu.

Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej:

Konsultacje lekarskie oraz badania przesiewowe w programie beda realizowane co najmniej
raz w tygodniu w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu podmiocie
leczniczym, udzielajgcym $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
O kwalifikacji do programu bedzie decydowac brak przeciwwskazan do udziatu w programie
stwierdzony podczas konsultacji lekarskiej oraz uzyskanie zgody uczestnika na udzial w
programie, w tym wykonanie badan przesiewowych (kolonoskopii diagnostycznej).
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W ramach akcji informacyjnej mieszkancom z populacji docelowej przekazane zostana dane
teleadresowe realizatora programu. Konsultacje lekarskie oraz badania przesiewowe w
ramach programu bedg umawiane telefonicznie oraz osobiScie w siedzibie realizatora.

Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania:

W przypadku braku stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie stanu zdrowia na
podstawie przeprowadzonej konsultacji lekarskiej z badaniem proktologicznym oraz badania
przesiewowego uczestnik programu odbiera wynik badania i konczy udzial w programie.

W przypadku stwierdzonych nieprawidlowos$ci w zakresie stanu zdrowia na podstawie
przeprowadzonej konsultacji lekarskiej z badaniem proktologicznym oraz badania
przesiewowego uczestnik programu:

e odbiera wynik badania kolonoskopowego,

e otrzymuje od lekarza specjalisty zalecenia co do dalszego postepowania,

e wg wskazan indywidualnych otrzymuje skierowanie na dalsza diagnostyke i/lub
leczenie w ramach NFZ wraz ze wskazaniem adresu najblizszych podmiotéw
realizujacych tego typu §wiadczenia,

¢ konczy udziat w programie.

Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na Zyczenie
uczestnika. W przypadku takiej decyzji, po konsultacji lekarskiej, a przed wykonaniem
badania przesiewowego, uczestnik zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji z
zalecanej interwencji profilaktycznej.

I11. Podmioty przystepujace do konkursu musza spelniaé¢ nastepujace kryteria:

e posiada¢ wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2023 poz. 991 z p6zn zm.);

e spelia¢ wymogi lokalowe, sprzetowe 1 kadrowe wynikajace z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016r.
poz. 357 z p6zn zm.) — zatacznik nr 2, cze$¢ 11 Badania endoskopowe, warunki
realizacji $wiadczen: fiberokolonoskopia oraz kolonoskopia z biopsja;

e zapewni¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujagce zawod medyczny, w tym lekarzy specjalistow w dziedzinie
gastroenterologii, chordb wewnetrznych, chirurgii, chirurgii ogdlnej lub chirurgii
onkologicznej, posiadajacych udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci
wykonywania okreslonych badan endoskopowych przewodu pokarmowego;

e posiada¢ sprzet komputerowy i oprogramowanie umozliwiajagce gromadzenie i
przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

IV. Termin i warunki realizacji zadania.

1) Okres trwania Programu: od podpisania umowy do 10 grudnia 2024 r.

2) Catkowity koszt programu bedzie wynosit 65 000 zt. Ostateczna wysokos$¢ srodkow
przeznaczonych na realizacj¢ projektu jest uzalezniona od ostatecznej liczby
uczestnikoOw oraz liczby zrealizowanych badan przesiewowych 1 moze ulec zmianie.

3) Na koszty Programu sktadaja si¢:
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- koszt akcji informacyjnej i edukacyjnej
- koszt przeprowadzenia konsultacji lekarskiej;
- koszt badan przesiewowych.

4) Druki do realizacji zadania Realizator zabezpiecza we wlasnym zakresie.

5) Realizator zobowigzany jest przechowywaé wszelkg dokumentacje zwigzang
z realizacjg Programu przez okres 10 lat.

6) Realizator zobowigzany jest do zapewnienia dostepnos$ci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, w zakresie okre$§lonym w art. 6 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz.
2240) lub zapewni¢ takiej osobie dostgp alternatywny, o ktérym mowa w
WW. ustawie.

7) Podmiot udzielajacy $wiadczen w Programie bedzie zobowigzany do prowadzenia i
przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w
arkuszu kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji.
Ponadto Zleceniobiorca sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych
interwencji. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Programie bedzie
zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i1 udostepnia¢ dokumentacje medyczna w
sposob zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2023 poz. 1545 z pdzn.zm.), Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 poz. 2465), a takze ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 z p6zn.
zm.).

8) Wszelkie dziatania realizowane w Programie maja odbywaé si¢ na terenie Gminy
Miasto Krosno.

V. ZALOZENIA OGOLNE

1. Wybdr realizatora Programu dokonany zostanie w drodze konkursu ofert.
2. Uprawnionymi do wzigcia udzialu w konkursie sg podmioty spelniajace kryteria
wynikajace z art. 17 ust.l lub odpowiednio art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn.zm.). Podmiot leczniczy sktadajacy
oferte zagwarantuje realizacj¢ wszystkich $wiadczen objetych Programem poprzez
wykonywanie swojej dzialalnos$ci lub przy udziale podwykonawcow.

3. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie dwoch lub wigcej ofert na jeden Program
powoduje ich odrzucenie w catosci.

4. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, komputerowo oraz podpisana przez
osobe(y) uprawniong(e) do reprezentowania oferenta. Strony oferty powinny by¢
ponumerowane.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w ztozonym tekscie oferty musza by¢ parafowane
wlasnorecznie przez osobe(y) podpisujaca(e) oferte.

6. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem:

Program wczesnego wykrywania nowotwordow jelita grubego wsrod mieszkancow
Miasta Krosna na 2024 rok.

Nie otwiera¢ przed dniem 29.04.2024 r. przed godzina 11:00”.
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7. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym zatacznik nr 3 do zarzadzenia Prezydenta
Miasta Krosna Nr 2442/24 z dnia 5 kwietnia 2024 r., do ktorego nalezy dotaczy¢ nastepujace
dokumenty:

a) wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2023 r.
poz. 991 z p6zn.zm.);

b) dokumenty potwierdzajagce posiadanie specjalizacji w danej dziedzinie odpowiadajace;j
rodzajowi 1 zakresowi wykonywanych $§wiadczen zdrowotnych oraz dokumenty
potwierdzajace prawo do wykonywania zawodu, w odniesieniu do 0s6b majacych
swiadczy¢ ushugi w ramach programu objgtego ofertg konkursowa;

c) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilne;.

8. Wszelkie dokumenty, jesli nie zostang ztozone w oryginatach, powinny by¢ potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg(y) uprawniong(e) do reprezentacji oferenta lub
uwierzytelnione przez notariusza.

9. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert,
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzenia zmian w tresci warunkow konkursu
ofert. O kazdej ewentualnej zmianie Zamawiajacy powiadomi oferentéw poprzez
zamieszczenie ogloszenia na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miasta Krosna
ul. Lwowska 28a oraz na stronie internetowej Zamawiajacego Www.bip.umkrosno.pl
w zaktadce ,,OGLOSZENIA I KONKURSY”.

10. Wszelkich informacji zwigzanych z konkursem udziela Pani Monika Szymbara — Gtéwny
Specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzgdu Miasta Krosna /tel. 13 47 43
220, pok. 220, pietro 2, Krosno, ul. Lwowska 28a. Poczta elektroniczna:
monika.szymbara@um.krosno.pl

11. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa.
V1. ZASADY SKLADANIA OFERT

1. Oferty przygotowane wg wskazan zawartych w rozdziale V, nalezy zlozy¢
w Kancelarii Og6lnej Urzedu Miasta Krosna, 38-400 Krosno ul. Lwowska 28 a (parter) lub
przesta¢ na adres Urzedu (decyduje data wptywu) w terminie do dnia 29.04.2024 r. do
godziny 10.00.

2. Oferty, ktore wplyng do Urz¢edu Miasta Krosna po terminie oznaczonym w ust. 1,
podlegaja odrzuceniu bez otwierania.

VII. TERMIN, TRYB | KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT

1. Publiczne otwarcie ofert nastagpi w dniu 29.04.2024 r. 0 godz. 11.00 w siedzibie Urzedu
Miasta Krosna, ul. Lwowska 28a, pok. 313.

2. Komisja konkursowa dokona oceny ofert zgodnie z Regulaminem pracy Komisji
Konkursowej oraz zapisami Warunkéw Konkursu Ofert.

3. Oferty spelniajace wymogi formalne, opiniowane begda przez Komisje Konkursowa,
powotang przez Prezydenta Miasta Krosna.
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4. Do postgpowania konkursowego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146.) oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r.
poz. 991 z p6zn.zm.).
5. W zakresie nieuregulowanym w ustawach, o ktérych mowa w pkt 4, do trybu
przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umow na realizacj¢ Programu stosuje si¢
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.
6. Kryterium wyboru Wykonawcy bedzie:
1) catkowity koszt brutto realizacji programu — maksymalnie 60 pkt,
2) liczba os6b zaangazowanych w realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych w ramach programu,
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje zawodowe (liczebnos$¢ personelu) — maksymalnie
15 pkt:
a) 2 - 4 osoby — 5 pkt,
b) 5 - 7 0séb — 8 pkt,
) 8 - 10 os6b — 12 pkt,
d) powyzej 10 osob — 15 pkt
3) deklarowana mozliwo$¢ przyjmowania pacjentdéw w ramach programu
poza $wiadczeniami udzielanymi w ramach prowadzonej dziatalnosci — 15 pkt:
a) realizacja programu i obstuga jego uczestnikow w kolejnosci wynikajacej z biezacej
dziatalno$ci prowadzonej przez podmiot (bez przywilejow) — 0 pkt,
b) obstuga uczestnikow programu poza kolejnoscig wynikajaca z biezacej dziatalnosci
prowadzonej przez podmiot (obstuga poza kolejnoscig) — 15 pkt;
4) dostgpnos¢ do $wiadczen udzielanych w ramach programu (ilos¢ dni w tygodniu, godziny
przyje¢) — maksymalnie 10 pkt:
a) realizacja $wiadczen zdrowotnych 4 dni w tygodniu — O pkt,
b) realizacja §wiadczen zdrowotnych 5 lub 6 dni w tygodniu — 5 pkt,
¢) realizacja §wiadczen zdrowotnych 5 lub 6 dni w tygodniu, w tym co najmniej 2 lub
wiecej dni w godzinach popotudniowych od 16% do 18% — 10 pkt.

Uwaga: maksymalna ilos¢ oso6b zaangazowanych w realizacje $wiadczen zdrowotnych
w ramach programu, posiadajagcych odpowiednie kwalifikacje zawodowe jaka bedzie
podlegata punktacji wynosi 11 0s6b. Wykonawca, ktory zaoferuje wigcej niz 11 0s6b do
realizacji programu otrzyma maksymalng liczbe punktow.

[lo§¢ punktow jaka po uwzglednieniu znaczenia kryteriow oceny ofert moze uzyskac oferta
to: 100 punktow 1 tak:

- za ceng oferty ( C ) - maksymalnie 60 pkt

- za liczebnos¢ personelu (P ) - maksymalnie 15 pkt

- za mozliwos$¢ wylaczenia pacjentoéw i realizacja $wiadczen poza kolejnoscig (W) - 15 pkt

- za dostgpnos¢ do §wiadczen (D) — maksymalnie 10 pkt

Kryterium Cena:
Sposob wyliczenia punktow (max. 60 pkt) za cene oferty wg nastgpujacego wzoru:
cena oferty z najnizszg ceng (zt)

C = e X 60 ( pkt)
cena badanej oferty (zt)
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Laczna ocena oferty = C (pkt) + P (pkt) + W (pkt) + D (pkt)

Komisja Konkursowa wybiera ofertg, ktora speiniajac wszystkie warunki konkursu uzyska
najwieksza liczbe punktow (suma punktéw uzyskanych we wszystkich ww. kryteriach).

7. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna oferta,
udzielajacy zamowienia moze przyjac¢ t¢ oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi,
ze spelnia ona wymagania okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

8. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ sktadania wyjasnien przez oferentow w zakresie ztozonej oferty.
9. W przypadku, gdy ztozone oferty nie zapewnia wlasciwego wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu, Komisja Konkursowa nie przyjmuje zadnej oferty.

VIll. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

1. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi do 14 dni roboczych od terminu okreslonego dla ich
ztozenia.

2. Ogloszenie zawierajagce nazwe i siedzib¢ wybranego oferenta zamieszczone zostanie
niezwlocznie na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajgcego Oraz na stronie internetowej
bip.umkrosno.pl w zaktadce ,,OGLOSZENIA I KONKURSY”.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ofertag przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Od rozstrzygnigcia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

2. Zastrzega si¢ mozliwos$¢ nierozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.

3. Z wybranym oferentem zostanie zawarta umowa cywilnoprawna o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych.

4. W wypadku uchylania si¢ przez wybranego oferenta od zawarcia umowy lub odstgpienia
od umowy zawartej z wybranym oferentem, Gmina Miasto Krosno zawrze umoweg z tym
oferentem, ktory przedstawil kolejng najkorzystniejszg oferte wedlug treSci protokotu
z postepowania konkursowego.

5. Termin realizacji programu rozpoczyna si¢ z dniem podpisania umowy i trwa do 10
grudnia 2024 r.
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Zalacznik Nr 3 do zarzadzenia
Nr 2442/24 Prezydenta Miasta Krosna
z dnia 5 kwietnia 2024 r.

Pieczatka firmowa oferenta

Formularz oferty na realizacje

sProgramu wezesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wsrod mieszkancow
Miasta Krosna na 2024 rok”

l. Informacje o oferencie

1 Pelna nazwa podmiotu leczniczego
) Adres wraz z kodem pocztowym,
| adres e-mail
3 Nr wpisu do rejestru podmiotéw
* | wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
4 Nr wpisu do Krajowego Rejestru
" | Sadowego/CEIDG
NIP
5.
Regon
6. |9
7 Kierownik podmiotu leczniczego
* | (imie¢ i nazwisko, nr tel., e-mail)
Osoba odpowiedzialna za realizacje
8. |zadania (imi¢ i nazwisko, nr tel.,
e-mail)
Osoba odpowiedzialna za finansowe
9. |rozliczenie zadania
(imig i nazwisko, nr tel., e-mail)

I1. Rachunek bankowy

1. Nazwa banku

2. Numer rachunku bankowego

I11. Zasoby kadrowe przewidziane do zaangazowania przy realizacji Programu:

Zakres dzialan w ramach realizacji

Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe
Programu
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1V. Informacja o zasobach rzeczowych
1. Miejsce realizacji Programu — warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny:

V. Realizacja Programu

1. Okres realizacji Programu od dnia zawarcia umowy do 10 grudnia 2024 r.

2. Swiadczeniami zostanie objetych min. 101 mieszkancéw miasta Krosna w trakcie realizacji
Programu.

3. Na realizacje Programu skladaja sie:

a) Dzialania informacyjno - edukacyjne;

b) Konsultacja lekarska;

c) Badania przesiewowe ( kolonoskopia diagnostyczna, w tym w razie potrzeby kolonoskopia z
biopsja, kolonoskopia z polipektomia);

d) Przygotowanie dokumentacji dotyczacej realizacji Programu.

Zgodnie z trescia zarzadzenia Prezydenta Miasta Krosna z dnia 5 kwietnia 2024 r. w sprawie ogloszenial
konkursu ofert na realizacje Programu wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego wsréd
mieszkancow Miasta Krosna na 2024 rok.

V1. Koszty realizacji Programu:

Koszt Suma kosztow
Lp. | Kategoria kosztu Liczba jednostkowy jednostkowych
(zh) (zh)
Koszty posrednie
1 | Akcja informacyjna i edukacyjna 1
2 | Koszt monitoringu i ewaluacji 1

Koszty bezposrednie

1 | Koszt konsultacji lekarskiej
2 | Koszt badania (kolonoskopii)

RAZEM:

Catkowita warto$¢ Programu:

Zalaczniki:

- wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, prowadzonego na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991 z p6zn. zm.);

- dokumenty potwierdzajace posiadanie odpowiednich kwalifikacji zawodowych personelu oraz dokumenty
potwierdzajace prawo do wykonywania zawodu, w odniesieniu do os6b majacych $wiadczy¢ ustugi w
ramach Programu objetego oferta konkursowa;

- kserokopia polisy ubezpieczeniowej;

Oswiadczam, ze zapoznalem sie¢ z treScig ogloszenia Prezydenta Miasta Krosna i warunkami konkursu ofert,
stanowiacymi zalacznik nr 1 i 2 do Zarzadzenia Nr 2442/24 Prezydenta Miasta Krosna z dnia 5 kwietnia
2024 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ Programu wczesnego wykrywania nowotworow
jelita grubego wérod mieszkancéw Miasta Krosna na 2024 rok.

Data podpisania Podpis 0s6b upowaznionych do skladania o§wiadczen woli w imieniu oferenta
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PROJEKT Zalacznik Nr 4
do zarzadzenia Nr 2442/24
Prezydenta Miasta Krosha
z dnia 5 kwietnia 2024 r.

zawartaw dniu ................. 2024 r. w Kro$nie pomigdzy:
Gming Miasto Krosno, zwang dalej ,,Zleceniodawcg”,
(adres dla dorgczen: 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a), reprezentowang przez

Prezydenta Miasta Krosna — ............... , przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta Krosna —
Marcina Polomskiego
zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”.

Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na realizacj¢ Programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wérod
mieszkancow Miasta Krosna na 2024 rok”.

§ 1
1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji Program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wsrod
mieszkancow Miasta Krosna na 2024 rok”, zwany dalej Programem na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie oraz zgodnie z Warunkami Konkursu oraz

Ogtoszeniem o Konkursie zdnia ...................... r.
2. W ramach realizacji Programu Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania
nastepujacych dziatan:

1) Przeprowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej o programie, realizowanej za
pomoca metod podajacych (ulotki/plakaty informacyjne), prowadzonej przez
realizatora w ramach wspotpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotne;j,
ambulatoryjnej  opieki  specjalistycznej, innymi  podmiotami leczniczymi,
organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media
Spotecznosciowe) oraz prowadzonej W czasie konsultacji lekarskich przed
wykonywaniem badan przesiewowych, a takze podczas zapisdéw do programu przez
przeszkolone pielegniarki.

2) Przeprowadzenia konsultacji lekarskiej, realizowanej przy wspotudziale pielegniarki,
ktora powinna obja¢: kwalifikacj¢ do Programu na podstawie kwestionariusza
ankiety (stanowiacej zatgcznik nr 1 do umowy), badanie podmiotowe (wywiad
lekarski) oraz przedmiotowe ( w tym badanie per rectum). W trakcie konsultacji
nalezy rowniez prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng w zakresie profilaktyki pierwotnej i
wtérnej raka jelita grubego (w tym w zakresie czynnikoOw ryzyka i objawow
choroby). Kazdy uczestnik powinien wypeli¢ pre — test i post — test stuzacy
zbadaniu jego wiedzy, uzyskanej w trakcie edukacji zdrowotnej podczas wizyty. Na
koniec realizacji programu nalezy przedstawi¢ analiz¢ pacjentow, ktorzy uzyskali co
najmniej dobre wyniki dla post — testéw w poréwnaniu z pre — testami dotyczacymi
wiedzy z zakresu profilaktyki raka jelita grubego. Nalezy rowniez przekazad
pacjentowi informacje o sposobie przygotowania si¢ do badania wraz z preparatem
stuzacym do oczyszczenia jelit przed kolonoskopia.

3) Przeprowadzenia badan przesiewowych (Zleceniobiorca w ramach realizacji
programu powinien pozyskaé¢ 101 oséb:

Uzyskanie od pacjenta zgody na wykonanie badania kolonoskopowego (zatacznik nr
2 do umowy). Wykonanie kolonoskopii w sedacji lub znieczuleniu ogélnym, w tym
z mozliwoscia  pobrania wycinkéw do oceny histopatologicznej. Wydanie
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pacjentowi wynikow badania lub poinformowanie o terminie odbioru wyniku. W
przypadku nieprawidtowego wyniku skierowanie pacjenta na dalsza diagnostyke
i/lub leczenie poza Programem wraz ze wskazaniem konkretnej placowki medyczne;j
posiadajacej umowe z NFZ.

4) Przekazania na zakonczenie udzialu w Programie ankiet satysfakcji pacjenta,
zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy, a nastepnie jednorazowo
po zakonczeniu realizacji Programu (w terminie do 20 stycznia 2025 r.) nalezy
przedtozy¢ analize¢ wynikow ankiet (ilosSciowe i procentowe odniesienie do
wszystkich odpowiedzi).

5) Przygotowania nastepujacej dokumentacji z realizacji Programu:

a) sprawozdania koncowego w terminie do 10.01.2025 r., na formularzu
stanowigcym zalgcznik nr 4 do umowy.

b) analizy efektywnos$ci dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie
wynikow pre-testow oraz post-testow;

c) analizy jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety
satysfakcji uczestnikow;

d) oceny efektywnosci Programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci w sprawozdaniu rocznym.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonac czynnos$ci okreslone w § 1 ust. 2 pkt 2, 3,415
po przyjeciu od uczestnika Programu o$wiadczenia o zgodzie na gromadzenie,
przetwarzanie, przekazywanie danych osobowych i wprowadzanie ich do systemow
informatycznych w zakresie realizacji i rozliczenia programu, a takze po przekazaniu
uczestnikowi programu klauzuli informacyjnej, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku =z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

§ 2
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej dotyczacej
realizowanego zadania, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

2) realizacji Programu z nalezyta staranno$cig zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy
medycznej, zasadami etyki zawodowej i poszanowaniem praw pacjenta;

3) umozliwienia, w kazdym czasie, przedstawicielom Zleceniodawcy przeprowadzenia
kontroli w zakresie przedmiotu umowy, po wczesniejszym wydaniu zgody kontrolujacym
na przetwarzanie danych osobowych oséb biorgcych udziat w Programie — na potrzeby
zwigzane z jego realizacja i rozliczeniem;

4) udzielania na zadanie Zleceniodawcy pisemnych informacji o przebiegu oraz
zaawansowaniu wykonania zadania;

5) dostarczania wzorow dokumentow przekazywanych uczestnikom badz tez tresci informacji
podawanych do wiadomosci publicznej celem konsultacji ze Zleceniodawca;

6) przekazania Zleceniodawcy pisemnej informacji 0 rozpoczeciu realizacji zadania;

7) pisemnego powiadomienia Zleceniodawcy 0 kazdym zdarzeniu majagcym wplyw na termin
lub zakres umowy, do 7 dni od zaistnienia zdarzenia.

§ 3

1. Srodki przekazane na realizacje Programu polityki zdrowotnej przeznaczone beda
wytacznie na finansowanie $wiadczen objetych umowg oraz wszelkich czynnosci 1 dziatan,
niezbednych do ich wykonania.

2. Zleceniobiorca nie moze pobiera¢ od Uczestnikow jakichkolwiek optat za udziat w
Programie. Wszelkie inne $wiadczenia udzielane Uczestnikowi, wykraczajace poza
Program nie beda finansowane przez Zleceniodawce.
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3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do informowania w wydawanych przez siebie
materialach oraz podczas wykonywania $wiadczen, w tym w miejscu ich realizacji 0
finansowaniu Programu przez Gmin¢ Miasto Krosno.

4. Zleceniobiorca, poza czynno$ciami wskazanymi w ofercie, nie jest uprawniony do
powierzenia wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom, chyba ze czes¢ zadan
zostanie zlecona podwykonawcom, o ktérych Zleceniobiorca poinformowat w ztozonej na
konkurs ofercie. Zleceniobiorca za dziatania lub zaniechania dzialan przez wskazanego
przez siebie podwykonawce ponosi pelng odpowiedzialno§¢ w zakresie wykonania
przedmiotu umowy.

§ 4
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:
1) osoby wykonujgce $wiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy posiadaja
odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia oraz, ze osoby te udzielaja $wiadczen zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami,
2) sposoOb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach Programu bedzie zgodny ze ztozong
ofertg stanowiaca integralng czgs¢ umowy.

1. Zleceniobiorca wyznacza Panig/Pana ......... jako osobg¢ koordynujacag sprawy zwigzane
z wykonywaniem przedmiotu umowy.

2. Osoba wyznaczong do koordynacji spraw zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu
umowy ze strony Zleceniodawcy jest Pani Monika Szymbara — pracownik Wydziatu
Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krosna.

§ 6
1. Za wykonanie §wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 Zleceniobiorcy przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci sumy:

a) iloczynu liczby osob, ktore odbyty konsultacje lekarskg okreslong w § 1 ust. 2 pkt 2) i
wartos$ci jednostkowej za wykonanie konsultacji tj. ........... ztotych dla 1 osoby brutto
(stownie: .......... ztotych),

b) iloczynu liczby osob, ktore mialy wykonane badanie przesiewowe (kolonoskopig)
okreslone w § 1 ust. 2 pkt 3) i warto$ci jednostkowej za wykonane badanie tj. ..........

zlotych dla 1 osoby brutto (stownie: .......... zlotych),
C) wynagrodzenia tytutem przeprowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej, o ktorej
mowa w § 1 ust. 2 pkt 1) tj. ........ 7l brutto (stownie: ............. ztotych).

2. Zleceniodawca na realizacj¢ Programu okreslonego w § 1 ust. 1 planuje przeznaczy¢ w
2024 roku kwote 65 000 zt brutto (stownie: sze§édziesiat pigc tysiecy ztotych).

3. Calkowity koszt zaplanowany przez Zleceniodawce na realizacj¢ Programu moze ulec
zmniejszeniu w przypadku uczestnictwa w tym programie mniejszej niz zaplanowana
liczby Uczestnikéw w poszczegdlnych etapach Programu.

4. Zaptata wynagrodzenia nastapi po zlozeniu przez Zleceniobiorce faktury do 15 grudnia
2024 r. wraz ze sprawozdaniem, wedlug wzoru stanowiagcego zatacznik nr 4 do umowy,
ktore potwierdzaé bedzie zrealizowanie poszczegdlnych dziatan okreslonych w umowie.

5. Platno$¢ zostanie uregulowana w terminie 10 dni od daty wpltywu prawidlowo
wystawionej faktury na rachunek bankowy nr ................. , prowadzony w .................

6. Zleceniobiorca zobowiazany jest do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo
— ksiegowej operacji zwigzanych z realizacja zadania, zgodnie z zasadami wynikajgcymi
z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2023 r. poz. 120 z
pézn.zm.) w sposob umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiggowych.
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7. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji danych zrodtowych bedacych
podstawg do sporzadzenia dokumentéw okreSlonych w ust. 4 i przekazania $rodkow
finansowych okreslonych w ust. 1 lit. od a) do ¢) do wysokos$ci zweryfikowanych kwot.

§ 7

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez osoby
upowaznione przez Zleceniodawce zamowienia, a dotyczace;:

1) sposobu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow Programu,
dostepnosci $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania,

2) stosowania procedur diagnostycznych i profilaktycznych pod  wzgledem
obowigzujacych standardow,

3) liczby i rodzaju udzielanych §wiadczen,

4) dokonywania specyfikacji kosztow udzielanych $§wiadczen i naleznosci za ich
wykonanie.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedtozenia wszelkich niezbg¢dnych dokumentéw,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zleceniodawcy
podczas i w zwigzku z przeprowadzang kontrolg.

3. Zleceniobiorca zobowiazany jest do wykonania zalecenn pokontrolnych w wyznaczonych
terminach.

4. Kontrole dokumentacji medycznej 1 jakoSci $wiadczen zdrowotnych moga by¢
przeprowadzone tylko przez osoby, upowaznione przez Zleceniodawce.

§ 8
Umowa zawarta zostala na czas okreslony, tj. od dnia ............ 2024 r. do dnia 10 grudnia
2024 r.

§ 9

Oprocz wypadkow wymienionych w tresci tytutu XV Kodeksu cywilnego stronom przystuguje
prawo odstapienia od umowy:
1. Zleceniobiorcy w przypadku gdy Zleceniodawca zawiadomi Zleceniobiorcg, iz nie
bedzie w stanie realizowac¢ swoich obowiazkéw wynikajacych z umowy. Odstapienie
od umowy w tym przypadku moze nastgpi¢ w terminie do dnia okre$lonego w § 8.
2. Zleceniodawcy w przypadku gdy:

1) Zleceniobiorca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczal realizacji przedmiotu
umowy w terminie 7 dni, liczac od dnia podpisania umowy. Odstgpienie od
umowy w tym przypadku moze nastapi¢ w terminie do 30 dni od 8 dnia liczac
od dnia podpisania umowy,

2) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢
istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu.
Odstgpienie od umowy w tym wypadku moze nastgpi¢ w terminie do 30 dni od
dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach, a Zleceniobiorca moze
zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czgsci
umowy,

3) Zleceniobiorca bez uzasadnionych przyczyn przerwat realizacjg umowy.
Odstgpienie od umowy w tym wypadku moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od
dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.

4) Zleceniobiorca realizuje umowe niezgodnie z Programem o ktérym mowa w § 1
ust. 1, ogloszeniem lub warunkami konkursu lub nienalezycie wykonuje swoje
inne zobowigzania wynikajagce z umowy. Odstgpienie od umowy w tym
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wypadku moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od dnia powzi¢cia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

3. W przypadku odstapienia od umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1 lub ust. 2
Zleceniobiorca moze zgda¢ wylgcznie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania
cze$ci umowy.

4. Odstgpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno zawiera¢ uzasadnienie. Za dorgczenie
informacji o odstgpieniu od umowy, uznaje si¢ rowniez przesylke polecong wystang na
adres Zleceniobiorcy, dwukrotnie awizowang.

5. Strony o$wiadczaja iz odstapienie od umowy ma skutek ex nunc i pomimo odstgpienia
od umowy wigzg je postanowienia dotyczace kar umownych za opdznienie
w odniesieniu do zrealizowanego zakresu umowy lub zakresu umowy, ktéry powinien
zostaé zrealizowany zgodnie z harmonogramem do dnia, w ktérym nastgpito
odstapienie oraz postanowienia dotyczace kar umownych zastrzezonych na wypadek
odstgpienia od umowy lub jej rozwigzania.

§ 10

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktore Strony nie ponosza odpowiedzialno$ci, a ktére uniemozliwiaja
wykonywanie umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku razacego lamania przez Zleceniobiorcg przepisow prawa lub narazenia
w trakcie wykonywania przedmiotu umowy uczestnikow Programu na utrat¢ zdrowia lub
zycia.

3. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w wust. 1 lub ust. 2
Zleceniobiorca moze zgda¢ wylgcznie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania
czgSci umowy.

4. Rozwigzanie umowy w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 lub ust. 2 nastgpuje z dniem
dorgczenia Zleceniobiorcy stosownej informacji na piSmie. Za dorgczenie informacji
0 rozwigzaniu umowy, uznaje si¢ rowniez przesytke polecona wystang na adres
Zleceniobiorcy, dwukrotnie awizowana.

§ 11
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zaptaty Zleceniodawcy kar umownych w nastepujacych
przypadkach i wysokoS$ciach:

1) opdznienia w ustalonym przez strony umowy zgodnie z § 8 terminie rozpoczgcia
realizacji zadania w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego za kazdy dzien
opOznienia,

2) opdznienia w realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z terminem koncowym
okreslonym w § 8 w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego za kazdy dzien
opoznienia,

3) odstgpienia lub rozwigzania umowy z przyczyn zaleznych od Zleceniobiorcy w
wysokosci 20% wynagrodzenia umownego.

2. Strony przyjmuja ze dla celéw obliczania wysokosci kar umownych wartoscig
wynagrodzenia umownego jest kwota 65 000 zt.

3. Jezeli zastrzezone kary umowne nie pokryja poniesionej szkody to Zleceniodawca moze
dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych okreslonych w Kodeksie

cywilnym.

§12
1. Zleceniobiorca w ramach realizacji niniejszej umowy jest zobowigzany do zapewnienia
dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, zgodnie z tematykg zadania publicznego,
w zakresie okres§lonym w art. 6 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240, z p6zn. zm.).
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2. W indywidualnym przypadku, jezeli Zleceniobiorca nie jest w stanie, w szczegdlnosci ze
wzgledow technicznych lub prawnych, zapewni¢ dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie, o ktorym mowa w art. 6 pkt 1, 2 i 3 ustawy, Zleceniobiorca jest
obowigzany zapewnic takiej osobie dostgp alternatywny, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z
dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.
U. z 2022 r. poz. 2240 z p6zn. zm.).

§ 13
Zmiany W niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa obowigzywac bedg postanowienia Kodeksu
cywilnego.

§ 15
Wszelkie spory zaistniale w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad
wilasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§16

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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Zatacznik Nr 1 do umowy

zawartej wdniu .......... r.
pomigdzy Gming Miasto Krosno
A

Kwestionariusz ankiety kwalifikujacy do uczestnictwa w ,,Programie wczesnego
wykrywania nowotworow jelita grubego wsrod mieszkancéw Miasta Krosna na 2024

rok”
Ple¢ (K/M) Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujacego
Wiek
fmie | oot .
Nazwisko (dzien/miesigc/rok)
Nr badania

Os$wiadczam, ze:
e wciggu ostatnich 10 lat nie wykonywano u mnie badania kolonoskopowego
e W ciggu ostatnich 6 miesi¢cy nie otrzymatam/em zaproszenia imiennego do udziatu Ogdlnopolskim
Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego
e nie zdiagnozowano u mnie nigdy nowotworu jelita grubego

I. Wywiad rodzinny TAK NIE
HNPCC lub FAP

Nowotwor jelita grubego u co najmniej jednego krewnego pierwszego stopnia
(rodzice, rodzenstwo, dzieci)

Uwaga: Osoby w wieku 25-39 lat kwalifikuja sie do udzialu w programie, jezeli na pierwsze pytanie odpowiedzialty TAK, natomiast osoby
w wieku 40-49 lat — jezeli na co najmniej jedno z ww. pytan odpowiedzialy TAK

I1. Objawy potencjalnie pozwalajace na podejrzenie nowotworu jelita grubego TAK NIE
Obecnos¢ krwi w stolcu (nie dotyczy objawdw choroby hemoroidalnej)
Biegunka lub zaparcie o nieznanej przyczynie (w ciggu ostatnich kilku miesiecy)

Spadek masy ciata lub anemia bez znanej przyczyny
Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikuja si¢ osoby, ktore na wszystkie ww. pytania odpowiedzialy NIE

111. Przeciwwskazania do wykonania kolonoskopii TAK | NIE
Duzy tetniak aorty

Niedawno przebyty zawat serca (w ciggu ostatnich 3 miesiecy)
Zator ptucny

Cigzkie zapalenie ptuc

Podejrzenie perforacji jelita lub niedrozno$¢ mechaniczna jelita
Cigza w I lub III trymestrze

LTI
Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikuja si¢ osoby, ktore na wszystkie ww. pytania odpowiedzialy NIE

Kwalifikacja do uczestnictwa w

badaniu przesiewowym Piecze¢ placowki Pieczeé 1 podpis lekarza

TAK/NIE*
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Zatacznik Nr 2 do umowy
zawartej wdniu ........... r.
pomigdzy Gming Miasto Krosno

Karta uczestnika badan przesiewowych w ,,Programie wczesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna na 2024 rok”

Cze$¢ A
I. Dane uczestnika programu
Nazwisko Data urodzenia
Imi
A R R [ d o,
Nr PESEL (dzien/miesigc/rok)

Il. Zgoda na wykonanie badania przesiewowego w kierunku RJG (kolonoskopia diagnostyczna

zgodnie ze zleceniem lekarskim)

Zostatam/em poinformowana/y o znaczeniu pozytywnego testu i korzySciach oraz konsekwencjach

wykrycia polipow gruczolakowatych lub nowotworu jelita grubego. Informacja przekazana mi przez

lekarza byta dla mnie w peli jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z miatam/em mozliwo$¢

zadawania pytan dotyczacych proponowanego postgpowania. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z

powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie badania przesiewowego w Kierunku raka

jelita grubego.

Cze$¢ B

Potwierdzenie wykonania kolonoskopii diagnostycznej

(data i podpis pacjenta)

Data wykonania Wynik badania Wynik biopsji
kolonoskopii (prawidtowy/nieprawidtowy) (jezeli dotyczy)

Podpis lekarza

Skierowanie do dalszej diagnostyki/leczenia

Podpis pacjenta

TAK/NIE*

* niewlasciwe skresli¢
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Zatacznik Nr 3 do umowy
zawartej wdniu ............... r.
pomigdzy Gming Miasto Krosn

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Programu wczesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna na 2024 rok”

I. Ocena sposobu umoéwienia terminu konsultacji lekarskiej i badania przesiewowego

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
dobrze zle

szybko$¢ zatatwienia formalno$ci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?
uzyskanie podstawowych informacji nt.
warunkow udzialu w programie?
dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena wizyty lekarskiej i przeprowadzania badania przesiewowego

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | 1,76 Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle
uprzejmosc¢ i zyczliwo$é lekarza?
poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?
starannos¢ i doktadnos¢é wykonywania
badania?
sposob przekazania informacji?
II1. Ocena warunkéw panujacych w przychodni
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
dobrze zle

czysto§¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?
dostep i czysto$¢ w toaletach?
wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zatacznik Nr 4 do umowy

zawartej w dniu

............ r.

pomig¢dzy Gming Miasto Krosno

Sprawozdanie czastkowe/koncowe* realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach
»Programu wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wsrod mieszkancow
Miasta Krosna na 2024 rok”

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
dziatan wg informacji zawartych w
kartach uczestnikow przechowywanych
przez sktadajacego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Adresat:
Urzad Miasta Krosna

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym

I.Etap |
Liczba oséb, u ktérych
uzyskano wzrost wiedzy
Liczba wizyt lekarskich w Liczba wykonanych Liczba kwalifikacji do w zwigzku z edukacja
Programie badan per rectum badan przesiewowych zdrowotna
(na podstawie pre-testu
post-testu)
I. Etap Il
Liczba wykonanych Liczba wynikéw i pacjontom | Liorbe pacjenté z
kolonoskopii nieprawidtowych WYKTYLymi po'ip pode]

gruczolakowatymi

nowotworu

Liczba pobranych
wycinkéw do badania
histopatologicznego

Liczba potwierdzonych
histopatologicznie
NOWoOtworow

Liczba stwierdzonych
NOWOtwWorow w
poszczegblnych stopniach
zaawansowania

Liczba oséb
skierowanych na dalsza
diagnostyke/leczenie

(miejscowosc)

* niewla$ciwe skresli¢

(pieczec i podpis osoby dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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