
ZARZĄDZENIE NR 1048/322/18
BURMISTRZA MIASTA MIŃSK MAZOWIECKI

z dnia 9 sierpnia 2018 r.

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na wybór realizatora w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata 
2017-2020 „Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorób nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiąca 

życia do 6. roku życia z terenu miasta Mińsk Mazowiecki”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (t. j. z 2018 r. 
poz. 994 z późn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 b ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 roku 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  (t. j. Dz. U. z 2017 r. 
poz. 1938 z późn. zm.) oraz Uchwały Nr XXV.239.2017 Rady Miasta Mińsk Mazowiecki z dnia 30 stycznia 
2017 roku w sprawie przyjęcia Programu zdrowotnego na lata 2017-2020 „Profilaktyka i wczesne wykrywanie 
chorób nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiąca życia do 6. roku życia z terenu miasta Mińsk 
Mazowiecki” w 2018 roku – zarządza się, co następuje:

§ 1. Ogłasza się otwarty konkurs ofert na wybór realizatora w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata 
2017-2020 „Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorób nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiąca życia 
do 6. roku życia z terenu miasta Mińsk Mazowiecki”, zwanego dalej „Programem”, świadczonego na rzecz 
dzieci w wieku od 9. miesiąca życia do 6. roku życia włącznie zamieszkujących na terenie miasta Mińsk 
Mazowiecki.

§ 2. 1. Ustala się treść ogłoszenia konkursu ofert na realizację Programu w brzmieniu określonym 
w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia.

2. Ustala się wzór formularza ofertowego w brzmieniu określonym w załączniku nr 2 do niniejszego 
zarządzenia.

3. Ustala się wzór umowy na realizację Programu w brzmieniu określonym w załączniku nr 3 do 
niniejszego zarządzenia.

§ 3. 1. Powołuję się Komisję Konkursową do przeprowadzenia konkursu ofert w składzie:

- Przewodnicząca Komisji - Karolina Łysiak,

- Członek Komisji - Ewa Królak,

- Członek Komisji - Alicja Cichoń.

§ 4. Nadzór nad wykonaniem zarządzenia powierza się Sekretarzowi Miasta.

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 

Burmistrz Miasta

Marcin Jakubowski
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OGŁOSZENIE 

                          Burmistrz Miasta Mińsk Mazowiecki ogłasza konkurs ofert  

na wybór realizatora w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata 2017-2020  

„Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorób nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiąca 

życia do 6. roku życia z terenu miasta Mińsk Mazowiecki”  

 

I. Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego 

obejmującego: 

1) Bezpłatne przebadanie dzieci zamieszkujących na terenie miasta Mińsk Mazowiecki w wieku od 

9. miesiąca życia do 6. roku życia włącznie w zakresie profesjonalnego badania 

ultrasonograficznego, zwanego dalej „badaniem USG”,  jamy brzusznej, tarczycy, węzłów 

chłonnych, dodatkowo u chłopców moszny.  

2) Przygotowanie przez oferenta materiałów merytorycznych do przeprowadzenia przez Miasto 

Mińsk Mazowiecki kampanii informacyjnej poprzedzającej realizację zadania w celu 

zamieszczenie ich w prasie lokalnej, na stronie internetowej i portalach społecznościowych Miasta 

Mińsk Mazowiecki.   

3) Zapewnienie wysokiej jakości usług medycznych świadczonych w ramach Programu, w tym 

zapewnienia zasobów kadrowych, rzeczowych i lokalowych niezbędnych do profesjonalnego 

przeprowadzenia badań USG w ramach realizacji Programu obejmujących m.in. certyfikowany 

personel medyczny posiadający predyspozycje do pracy z dziećmi, personel wspomagający, 

specjalistyczny sprzęt medyczny i biurowy, materiały jednorazowego użytku, w razie czego 

zakwaterowanie i wyżywienie osób przez oferenta.   

4) Przeprowadzenie przed każdym badaniem fizykalnym dziecka wstępnych  konsultacji z lekarzem 

specjalistą w celu przeprowadzenia wywiadu, analizy wyników innych badań diagnostycznych 

okazanych przez rodzica/opiekuna prawnego badanego dziecka a mających wpływ na przebieg 

badania USG, wyjaśnienia celu i przebiegu badania, wskazań i przeciwskazań do przeprowadzenia 

badania, wszelkich wątpliwości, a także wskazania, iż badanie jest bezpłatne.  

5) Uzyskanie przed każdym badaniem USG pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego na 

wykonanie badania u dziecka (treść zgody określa załącznik nr 1 do wzoru umowy na realizację 

zadania) oraz oświadczenia o zamieszkiwaniu na terenie Miasta Mińsk Mazowiecki (treść 

oświadczenia o zamieszkiwaniu na terenie miasta Mińsk Mazowiecki określa załącznik nr 1 do 

Uchwały XXV.239.2017 Rady Miasta Mińsk Mazowiecki z dnia 30 stycznia 2017 roku). 

6) Prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej obejmującej m.in. dane  wynikające z okazanych 

przez rodzica/opiekuna prawnego innych wyników badań diagnostycznych dziecka mających 

wpływ na przebieg badania USG w ramach Programu, opis wykonanego w ramach Programu 

badania USG wraz z jego wynikiem,  informację o przekazanych rodzicowi/opiekunowi prawnemu 

wynikach badań USG dziecka i jego formie tj. kopii pisemnego raportu, dokumentacji zdjęciowej 

i zapisanej w wersji elektronicznej.  

7) Wydaniu skierowania do specjalistycznej poradni celem przeprowadzenia dalszych badań i 

konsultacji w przypadku podejrzenia występowania jakichkolwiek odchyleń od normy w badanym 

narządzie ciała dziecka. W przypadku zmian o podłożu nowotworowym, wskazanie danych 

kontaktowych najbliższego ośrodka specjalizującego się w onkologii dziecięcej z zaleceniem jak 

najszybszego bezpośredniego z nimi kontaktu.  

Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 1048/322/18

Burmistrza Miasta Mińsk Mazowiecki

z dnia 9 sierpnia 2018 r.
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II. Warunki realizacji programu: 

1) Badania w ramach Programu muszą być wykonywane w mobilnym punkcie medycznym, zwanym 

dalej „Ambulansem”, wyposażonym w wysokiej klasy sprzęt diagnostyczny przeznaczony do 

badań ultrasonograficznych, w ogólnodostępnym miejscu dla mieszkańców na terenie miasta 

Mińsk Mazowiecki uzgodnionym przez Miasto z oferentem.  

2) Oferent określi w ofercie wymagania dotyczące dojazdu na miejsce postojowe, punktu postoju 

Ambulansu, w którym będą wykonywane badania oraz dostępu do zewnętrznego źródła energii 

elektrycznej zasilającej Ambulans.  

3) Szacuje się przebadanie w 2018 roku 130 dzieci z określonej w Programie grupy wiekowej, 

zamieszkujące na terenie miasta Mińsk Mazowiecki. 

4) W 2018 roku w ramach realizacji Programu badania będą trwały 2 dni następujące bezpośrednio 

po sobie. Oferent mając na uwadze poniższy okres przewidziany do realizacji zadania wskaże w 

ofercie konkretne dni i godziny przeprowadzania tych badań, z zastrzeżeniem co najmniej 3-

tygodniowego okresu czasu od dnia zawarcia umowy potrzebnego do przeprowadzenia kampanii 

informacyjnej Programu i możliwości dokonania przez rodzica/opiekuna prawnego telefonicznej 

rejestracji dziecka.  

5) Z uwagi na ograniczoną ilość miejsc rodzic/opiekun prawny zarejestruje dziecko telefonicznie w 

rozmowie ze wskazanym przez Burmistrza Miasta Mińsk Mazowiecki pracownikiem zgodnie z 

zasadami podanymi do publicznej wiadomości przed rozpoczęciem realizacji Programu. O udziale 

w badaniach decyduje kolejność zgłoszeń.  

Zadanie przewidziane jest do realizacji w okresie od 3 września do 14 grudnia 2018 roku. 

6) Termin związania ofertą obowiązuje przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.  

7) Dodatkowych informacji na temat realizacji Programu udziela Inspektor ds. zdrowia Karolina 

Łysiak pod nr tel. /25/ 758-02-52 (e-mail: mkrpa@umminskmaz.pl) lub w siedzibie Mińskiego 

Centrum Profilaktyki z siedzibą przy ul. Juliana Tuwima 1 w Mińsku Mazowieckim (pokój nr 1), 

w godzinach 8.00-16.00. 

 

III. Wymagania stawiane oferentom, niezbędne do realizacji programu polityki zdrowotnej oraz 

termin i miejsce składania ofert:  

1) Do konkursu ofert mogą przystąpić podmioty określone w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 

roku o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z późn. zm.), które świadczą usługi w 

zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert. 

2) Oferty, w zamkniętych kopertach z napisem „Konkurs - Program wykrywania chorób 

nowotworowych u dzieci” należy składać w Biurze Obsługi Klienta Urzędu Miasta Mińsk 

Mazowiecki, z siedzibą przy ul. Konstytucji 3 Maja 1, 05-300 Mińsk Mazowiecki, do dnia 28 

sierpnia 2018 roku do godz. 15.00 lub przesłać drogą pocztową na w/w adres (o terminie wpływu 

nie decyduje data stempla pocztowego, lecz data wpływu oferty do Urzędu Miasta).  

3) Oferta powinna być złożona na formularzu, którego wzór określa załącznik nr 2 do niniejszego 

zarządzenia, który stanowi jej integralna część. W przypadku złożenia na innym formularzu, oferta 

zostanie odrzucona. Do oferty należy dołączyć wszystkie dokumenty wskazane w obowiązującym 

formularzu ofert. 

4) Kopie dokumentów składane przez oferenta muszą mieć adnotację „za zgodność z oryginałem” 

oraz pieczątkę, datę i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert. 

5) Oferenci zobowiązani są do złożenia oświadczenia o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia o 

konkursie ofert na wybór realizatora w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata 2017-2020 

„Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorób nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiąca 

życia do 6. roku życia z terenu miasta Mińsk Mazowiecki”, w tym ze wzorem umowy, 
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sprawozdania, regulaminem konkursu oraz treścią Uchwały XXV.239.2017 Rady Miasta Mińsk 

Mazowiecki z dnia 30 stycznia 2017 roku.  

IV. Rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi w terminie nieprzekraczającym 7 dni od daty upływu 

terminu składania ofert. Zawarcie umowy z realizatorem Programu nastąpi w terminie 7 dnia od dnia 

rozstrzygnięcia ofert.  

Burmistrz zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert 

bez podania przyczyny. 
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………………………………      …………………………….… 

           (Pieczęć oferenta)                                    (Miejscowość  data) 

 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

 

 

na wybór realizatora Programu zdrowotnego na lata 2017-2020 „Profilaktyka i wczesne 

wykrywanie chorób nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiąca życia do 6. roku życia z 

terenu miasta Mińsk Mazowiecki”  

 

I. Dane oferenta: 

Pełna nazwa: 

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

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

Adres (wraz z kodem pocztowym): ………………………………………………………………… 

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

Tel. ……………………………………………… fax.: ……………………………………………. 

e-mail: ……………………………………………… http.:// ………………………………………. 

Numer wpisu do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą: ……………………….. 

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

Oznaczenie organu dokonującego wpisu……………………………………………………………. 

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

NIP ………………………………………………………………………………………………….. 

REGON ……………………………………………………………………………………………... 

Nazwa banku ………………………………………………………………………………………... 

Nr konta ……………………………………………………………………………………………... 

Kierownik placówki: (Nazwisko i imię, nr telefonu): ………………………………………………. 

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

Osoby upoważnione do reprezentacji oferenta i składania oświadczeń woli w jego imieniu: 

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

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

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

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

Osoba odpowiedzialna za realizację zadań objętych konkursem ofert (nazwisko i imię, nr telefonu) 

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

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

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

 

 

 

Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 1048/322/18

Burmistrza Miasta Mińsk Mazowiecki

z dnia 9 sierpnia 2018 r.
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II. Dane dotyczące zasobów rzeczowych i warunków lokalowych zapewniających realizację 

świadczeń zdrowotnych  

Opis zasobów rzeczowych tj. wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny oraz warunków lokalowych, w 

których będzie realizowane zadanie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Informacja na temat personelu medycznego, który będzie realizował świadczenia zdrowotne 

Wykaz imienny personelu medycznego, który będzie realizował świadczenia z określeniem kwalifikacji 

zawodowych (w tym personelu wspomagającego): 
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IV. Plan rzeczowo-finansowy 

1. Szacuje się przebadanie w 2018 roku 130 dzieci z określonej w Programie grupy wiekowej 

zamieszkujące na terenie miasta Mińsk Mazowiecki tj. od 9. miesiąca życia do 6. roku życia 

włącznie: 

a) Kwota brutto za wykonanie badań USG u jednego dziecka……………………………… 

(słownie: …………………………………………………………………………………..) 

b) Kwota brutto za wykonanie wszystkich badań  (tj. 130 osób x koszt badania wskazany w 

pkt a) ………………………………………………………………………………………... 

(słownie: ……………………………………………………………………………………) 

 

2. Warunki realizacji zadania: 

1) Przeprowadzenie bezpłatnego badania dzieci zamieszkujących na terenie miasta Mińsk 

Mazowiecki w wieku od 9. miesiąca życia do 6. roku życia włącznie w zakresie 

profesjonalnego badania ultrasonograficznego, zwanego dalej „badaniem USG”, jamy 

brzusznej, tarczycy, węzłów chłonnych, dodatkowo u chłopców moszny.  

2) Przeprowadzenie przed każdym badaniem fizykalnym dziecka wstępnych  konsultacji z 

lekarzem specjalistą w celu przeprowadzenia wywiadu, analizy wyników innych badań 

diagnostycznych okazanych przez rodzica/opiekuna prawnego badanego dziecka a mających 

wpływ na przebieg badania USG, wyjaśnienia celu i przebiegu badania, jego przeglądowym 

charakterze, wskazań i przeciwskazań do przeprowadzenia badania, wszelkich wątpliwości, a 

także wskazania, iż badanie jest bezpłatne.  

3) Uzyskanie przed każdym badaniem USG pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego na 

wykonanie badania u dziecka oraz oświadczenia o zamieszkiwaniu na terenie Miasta Mińsk 

Mazowiecki.  

4) Prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej obejmującej m.in. dane  wynikające z 

okazanych przez rodzica/opiekuna prawnego innych wyników badań diagnostycznych dziecka 

mających wpływ na przebieg badania USG w ramach Programu, opis wykonanego w ramach 

Programu badania USG wraz z jego wynikiem,  informację o przekazanych 

rodzicowi/opiekunowi prawnemu wynikach badań USG dziecka i jego formie tj. kopii 

pisemnego raportu, dokumentacji zdjęciowej i zapisanej w wersji elektronicznej.  

5) Wydanie skierowania do specjalistycznej poradni celem przeprowadzenia dalszych badań i 

konsultacji w przypadku podejrzenia występowania jakichkolwiek odchyleń od normy w 

badanym narządzie ciała dziecka. W przypadku zmian o podłożu nowotworowym, wskazanie 

danych kontaktowych najbliższego ośrodka specjalizującego się w onkologii dziecięcej z 

zaleceniem jak najszybszego bezpośredniego z nimi kontaktu.  

6) Przygotowanie przez oferenta materiałów merytorycznych do przeprowadzenia przez Miasto 

Mińsk Mazowiecki kampanii informacyjnej poprzedzającej realizację zadania w celu 

zamieszczenia ich w prasie lokalnej, na stronie internetowej i portalach społecznościowych 

Miasta Mińsk Mazowiecki.   

V. Dostępność do świadczeń zdrowotnych: 

Wymagania dotyczące dojazdu na miejsce postojowe, punktu postoju Ambulansu, w którym będą 

wykonywane badania oraz dostępu do zewnętrznego źródła energii elektrycznej zasilającej 

Ambulans: ………………………………..…………………………………………………………. 

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

VI. Termin udzielania świadczeń zdrowotnych (2 dni następujące bezpośrednio po sobie i godziny 

wykonywania badań w poszczególnym dniach): …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….  
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VII. Do oferty należy dołączyć: 

1) Odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą. 

2) Zaświadczenie o nr NIP. 

3) Zaświadczenie REGON. 

4) Oświadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych 

w programie świadczeń zdrowotnych. 

5) Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej, bądź zobowiązanie 

oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody 

wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, na okres ich udzielania, o 

której mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t. 

j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z późn. zm.). 

6) Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert na wybór realizatora w 

2018 roku Programu zdrowotnego na lata 2017-2020 „Profilaktyka i wczesne wykrywanie 

chorób nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiąca życia do 6. roku życia z terenu 

miasta Mińsk Mazowiecki”, w tym ze wzorem umowy, sprawozdania, regulaminem konkursu 

oraz treścią Uchwały XXV.239.2017 Rady Miasta Mińsk Mazowiecki z dnia 30 stycznia 2017 

roku 

7) Oświadczenie że, wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem 

prawnym i faktycznym.  

 

 

 

     …………………………………... 

             Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

     do reprezentowania oferenta 
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Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr 1048/322/18

Burmistrza Miasta Mińsk Mazowiecki

z dnia 9 sierpnia 2018 r.

UMOWA Nr PR………………….

zawarta w dniu …………….. roku pomiędzy:

Miastem Mińsk Mazowiecki z siedzibą w Mińsku Mazowieckim, ul. Konstytucji 3 Maja 1 zwanym dalej
„Zleceniodawcą” reprezentowanym przez:

Burmistrza Miasta -Marcina Jakubowskiego

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta – Grażyny Stachowicz

a

……………

zwanym dalej w treści umowy „Zleceniobiorcą” reprezentowanym przez:

……………

została zawarta umowa treści następującej:

§ 1

Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z późn. zm.),
art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t. j.
Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z późn. zm.) oraz w oparciu o wyniki rozstrzygniętego w dniu ……......... 2018 roku
(Zarządzenie Nr ……/……/18 Burmistrza Miasta Mińsk Mazowiecki z dnia ……………..2018 roku)
konkursu ofert Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy realizację w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata
2017-2020 „Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorób nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiąca życia
do 6. roku życia z terenu miasta Mińsk Mazowiecki”, zgodnie ze złożoną ofertą stanowiącą integralną cześć
niniejszej umowy.

§ 2

1. W ramach realizacji zadania Zleceniobiorca zobowiązany jest w szczególności do:

a) przeprowadzenia bezpłatnego badania dzieci zamieszkujących na terenie miasta Mińsk Mazowiecki
w wieku od 9. miesiąca życia do 6. roku życia włącznie w zakresie profesjonalnego badania
ultrasonograficznego (zwanego dalej „badaniem USG”) jamy brzusznej, tarczycy, węzłów chłonnych,
dodatkowo u chłopców moszny;

b) przeprowadzenia przed każdym badaniem fizykalnym dziecka wstępnych konsultacji z lekarzem
specjalistą w celu przeprowadzenia wywiadu, analizy wyników innych badań diagnostycznych okazanych
przez rodzica/opiekuna prawnego badanego dziecka a mających wpływ na przebieg badania USG, wyjaśnienia
celu i przebiegu badania, jego przeglądowym charakterze, wskazań i przeciwskazań do przeprowadzenia
badania, wszelkich wątpliwości, a także wskazania, iż badanie jest bezpłatne;

c) uzyskania przed każdym badaniem USG pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie
badania u dziecka oraz oświadczenia o zamieszkiwaniu na terenie Miasta Mińsk Mazowiecki;

d) prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej obejmującej m.in. dane wynikające z okazanych przez
rodzica/opiekuna prawnego innych wyników badań diagnostycznych dziecka mających wpływ na przebieg
badania USG w ramach Programu, opis wykonanego w ramach Programu badania USG wraz z jego wynikiem,
informację o przekazanych rodzicowi/opiekunowi prawnemu wynikach badań USG dziecka i jego formie tj.
kopii pisemnego raportu, dokumentacji zdjęciowej i zapisanej w wersji elektronicznej;

e) wydania skierowania do specjalistycznej poradni celem przeprowadzenia dalszych badań i konsultacji
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w przypadku podejrzenia występowania jakichkolwiek odchyleń od normy w badanym narządzie ciała dziecka.
W przypadku zmian o podłożu nowotworowym, wskazanie danych kontaktowych najbliższego ośrodka
specjalizującego się w onkologii dziecięcej z zaleceniem jak najszybszego bezpośredniego z nimi kontaktu;

f) przygotowania materiałów merytorycznych do przeprowadzenia przez Miasto Mińsk Mazowiecki
kampanii informacyjnej poprzedzającej realizację zadania (zamieszczenie ich w prasie lokalnej, na stronie
internetowej i portalach społecznościowych Miasta Mińsk Mazowiecki).

2. Zasady organizacji Programu tj. sposobu i miejsca przeprowadzenia kampanii informacyjnej oraz
dostępności do świadczeń zdrowotnych, określono szczegółowo w ofercie stanowiącej integralną cześć
niniejszej umowy.

§ 3

Zleceniobiorca będzie realizował Program, o którym mowa w § 1 w okresie od dnia 3 września 2018 roku
do 14 grudnia 2018 roku.

§ 4

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

1) Poddania Programu kontroli dokonywanej w miejscach jego realizacji lub w miejscu wyznaczonym przez
Zleceniodawcę, kontrola może być przeprowadzona w toku realizacji Programu lub po jego realizacji przez
upoważnionych pracowników Urzędu Miasta Mińsk Mazowiecki.

2) Udostępnienie pomieszczeń i sprzętu dla kontrolujących w celu umożliwienia przeprowadzenia kontroli.

3) Przedłożenia wszelkich dokumentów dotyczących Programu.

4) Udzielania ustnie lub na piśmie, w zależności od żądania kontrolującego i w terminie przez niego
określonym, wyjaśnień i informacji dotyczących Programu.

2. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidłowości kontrolowany ma prawo do złożenia
wyjaśnień w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji. Wyjaśnienia składane są przez Zleceniodawcę na
piśmie.

3. Zleceniobiorca nie później niż w terminie 14 dni od wystąpienia przyczyny mającej wpływ na wykonanie
umowy poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawcę o ewentualności niewykonania umowy. Informacja
musi zawierać szczegółowy opis przyczyn tak zależnych jak i niezależnych od każdej ze stron.

§ 5

1. Zleceniodawca zobowiązuje się do wskazania pracownika Urzędu Miasta Mińsk Mazowiecki do
telefonicznej rejestracji dziecka do badań USG przez rodzica/opiekuna prawnego i przekazania wykazu osób
zarejestrowanych Zleceniobiorcy (imię i nazwisko dziecka, data jego urodzenia, miejsce jego zamieszkania,
numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna prawnego).

2. Zasady telefonicznej rejestracji zostaną podane do publicznej wiadomości.

§ 6

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania usług z należytą
rzetelnością i starannością zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

2. Wszelkie materiały niezbędne do prawidłowej realizacji umowy, w tym sprzęt medyczny i jego utylizacja
Zleceniobiorca zabezpiecza we własnym zakresie.

3. W przypadku gdy okres ważności polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody
wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych upływa w trakcie trwania umowy,
Zleceniobiorca jest zobowiązany przedstawić Zleceniodawcy nową polisę ubezpieczeniową w terminie 7 dni
od dnia wygaśnięcia starej.

§ 7

Zleceniobiorca, realizując Program zobowiązuje się do informowania w wydawanych przez siebie w ramach
zadania materiałach informacyjnych, poprzez media, jak również stosowanie do charakteru zadania, poprzez
widoczną w miejscu jego realizacji tablicę i przez ustną informację kierowaną do odbiorców o fakcie
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finansowania realizacji zadania przez Miasto Mińsk Mazowiecki.

§ 8

1. Wynagrodzenie brutto za wykonanie badań USG u jednego dziecka ......

2. Wynagrodzenie brutto za wykoanie wszystkich badań USG (tj. 130 osób x koszt badania wskazanego
w pkt. 1) ..... 

3.  Całkowity koszt zadania określonego w § 1 nie przekroczy kwoty brutto 10 000 zł (słownie: dziesięć
tysięcy złotych).

4. Kwota określona w ust. 1 może ulec zmniejszeniu w przypadku wykonania badań u mniejszej niż
założono ilości dzieci z przyczyn związanych m.in. z brakiem zgody rodzica/ przedstawiciela ustawowego lub
niezakwalifikowaniem do badania.

5. Rozliczenie umowy nastąpi na podstawie poprawnie złożonej faktury i sprawozdania, którego wzór
stanowi załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.

6. Zleceniodawca zobowiązuje się do przekazania wynagrodzenia na wskazane przez Zleceniobiorcę
w ofercie konto bankowe.

7. Zleceniobiorca zobowiązuje się do złożenia opisowego sprawozdania końcowego z realizacji zadania
w terminie do 21.12.2018 roku, którego wzór stanowi załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.

8. Fakturę należy wystawić na dane Nabywcy:

Miasto Mińsk Mazowiecki, ul. Konstytucji 3 Maja 1

05-300 Mińsk Mazowiecki, NIP 822-214-65-99

9. Zleceniobiorca jako Administrator Danych zobowiązuje się do przechowywania w swoich zasobach
według odrębnych przepisów prawa, poniższych danych:

a) o beneficjentach, u których przeprowadzono badania obejmujących,

b) dotyczących oświadczeń o wyrażeniu zgody przez tych beneficjentów na przetwarzanie danych

osobowych na potrzeby realizacji niniejszej umowy,

c) innych niż w/w a wynikających z realizacji tego zadania.

§ 9

1. Umowa może zostać rozwiązana przez Zamawiającego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) realizacji programu niezgodnie z umową, nieterminowego oraz nienależytego wykonania umowy;

2) nieprzedłożenia polisy w terminie o którym mowa w § 6 ust. 3.

2. W przypadku rozwiązania umowy, o którym mowa w ust. 1 Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę
umowną w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

3. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawcy przysługuje prawo
do odstąpienia od umowy w terminie 14 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.
W takim przypadku Zleceniobiorca może żądać wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania tej części
umowy. Odstąpienie od umowy może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia.
W przypadku odstąpienia od umowy, Strony sporządzają w terminie 7 dni od daty odstąpienia, protokół
stopnia wykonania zadania, który stanowić będzie podstawę do ostatecznego rozliczenia umowy.

4. Zleceniodawca niezależnie od postanowień ust. 1-2 zastrzega sobie prawo rozwiązania z ważnych
powodów umowy z miesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

§ 10

Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.
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§ 11

Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności wyłącznie
w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§12

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku -
Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1025 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku
o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z późn. zm.).

§ 13

Ewentualne spory powstałe w związku z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy strony poddadzą
rozstrzygnięciu właściwego, ze względu na siedzibę Zleceniodawcy, sądu powszechnego.

§ 14

Umowa niniejsza została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy,
jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:
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Załącznik nr 1 do umowy na realizację  Programu zdrowotnego na lata 2017-2020  

„Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorób nowotworowych u dzieci w wieku  

od 9. miesiąca życia do 6. roku życia z terenu miasta Mińsk Mazowiecki” 

 

 

FORMULARZ ZGODY 

NA WKONANIE BADANIA USG  

 

 

 

Imię i nazwisko dziecka   …………………………………………………………………….                           

Data urodzenia dziecka ...…………………………………………………………………..... 

Imię i nazwisko rodzica ( opiekuna prawnego)……..…………….…………………………. 

Adres zamieszkania  …………………………..……………………..………………………. 

Telefon, e-mail……………………………………………..………………………………… 

Nazwa praktyki lekarza POZ…………………………………………………………………. 

 

Niniejszym oświadczam, że w dniu………………………...………………………………. 

zostałem/łam poinformowany/na przez (imię i nazwisko lekarza) …..…………………….. 

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

 

o celu i przebiegu badania, wskazaniach i przeciwskazaniach do przeprowadzenia badania 

oraz o tym, że jest bezpłatne.   

Oświadczam, iż jako rodzic (opiekun prawny) miałem/łam możliwość zadawania 

pytań lekarzowi wykonującemu badanie USG  i otrzymałem/łam na nie wyczerpujące 

odpowiedzi. 

 

Wyrażam zgodę na wykonanie badania USG u mojego dziecka i jednocześnie wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

Programu zdrowotnego na lata 2017-2020 „Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorób 

nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiąca życia do 6. roku życia z terenu miasta 

Mińsk Mazowiecki”. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadom (-a) dobrowolności 

podania danych oraz że zostałem poinformowany (-a) o prawie wglądu do podanych danych i 

możliwości ich poprawiania. 

 

                                                         

                                                            ………………………..……………………………….. 
                                                                                                  data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)  
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Załącznik Nr 2 do umowy na realizację Programu zdrowotnego na lata 2017-2020  

„Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorób nowotworowych u dzieci w wieku  

od 9. miesiąca życia do 6. roku życia z terenu miasta Mińsk Mazowiecki”  

 

Sprawozdanie końcowe z realizacji w 2018 roku Programu zdrowotnego na lata 2017-2020 „Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorób 

nowotworowych u dzieci w wieku od 9. miesiąca życia do 6. roku życia z terenu miasta Mińsk Mazowiecki”  

I. Sprawozdanie merytoryczne 

1) Przebieg badań USG – dziewczęta  

 

2) Przebieg badań USG – chłopcy  

Wiek badanego dziecka - dziewczynki  
Od 9. miesiąca 

do 1 roku życia 

Powyżej 1 

roku do 2 lat 

Powyżej 2 lat 

do 3 lat 

Powyżej 3 lat 

do 4 lat 

Powyżej 4 lat 

do 5 lat 

Powyżej 5 lat 

do 6 lat 

Powyżej 6 lat 

do 7 lat 

Liczba uzyskanych zgód rodzica 

/opiekuna prawnego 

       

Liczba wykonanych badań USG        

Liczba stwierdzonych odchyleń  

od normy  

       

Rodzaj stwierdzonych odchyleń  

od normy  

       

Liczba wydanych skierowań do poradni 

specjalistycznej 

       

Wiek badanego dziecka - dziewczynki  
Od 9. miesiąca 

do 1 roku życia 

Powyżej 1 

roku do 2 lat 

Powyżej 2 lat 

do 3 lat 

Powyżej 3 lat 

do 4 lat 

Powyżej 4 lat 

do 5 lat 

Powyżej 5 lat 

do 6 lat 

Powyżej 6 lat 

do 7 lat 

Liczba uzyskanych zgód rodzica 

/opiekuna prawnego 

       

Liczba wykonanych badań USG        

Liczba stwierdzonych odchyleń  

od normy  

       

Rodzaj stwierdzonych odchyleń  

od normy  

       

Liczba wydanych skierowań do poradni 

specjalistycznej 
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3) Przebieg wszystkich badań USG  

 

Cześć II. Dodatkowe informacje 

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

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

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

Poświadczenie złożenia sprawozdania 

 

 

 

 

 

 

Wiek badanego dziecka - dziewczynki  
Od 9. miesiąca 

do 1 roku życia 

Powyżej 1 

roku do 2 lat 

Powyżej 2 lat 

do 3 lat 

Powyżej 3 lat 

do 4 lat 

Powyżej 4 lat 

do 5 lat 

Powyżej 5 lat 

do 6 lat 

Powyżej 6 lat 

do 7 lat 

Liczba uzyskanych zgód rodzica 

/opiekuna prawnego 

       

Liczba wykonanych badań USG        

Liczba stwierdzonych odchyleń  

od normy  

       

Rodzaj stwierdzonych odchyleń  

od normy  

       

Liczba wydanych skierowań do poradni 

specjalistycznej 
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Adnotacje urzędowe 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………. 

                 Podpis realizatora zadania  

 

 

Sprawozdanie należy dołączyć do faktury w zamkniętej kopercie do Biura Obsługi Klienta Urzędu Miasta Mińsk Mazowiecki, ul. Konstytucji 3 Maja 1.  

Na kopercie umieścić dopisek: „Nie otwierać – Program wykrywania chorób nowotworowych u dzieci”.  
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