Zatacznik nr 4 do SWZ

Opis Przedmiotu Zaméwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie przez Wykonawce ustug w zakresie wykonywania szczepien
ochronnych przeciwko meningokokom dzieci w wieku 6-18 miesigcu zycia. Zakres ustugi obejmuie:

1) zakup szczepionki przeciwko meningokokom — Nimenrix oraz innych materiatdw niezbednych do
wykonania szczepienia,
2) wykonanie ustugi szczepienia przeciwko meningokokom dzieci w wieku 6-18 m.z., w tym
przeprowadzenie badania przez lekarza, kwalifikujgcego do szczepienia przed jego wykonaniem
w punkcie zlokalizowanym na terenie Ostrowca Swietokrzyskiego;
3) edukacja rodzica/opiekuna prawnego dziecka polegajaca na przekazaniu informaciji o zagrozeniu
chorobg meningokokowa;
- czym sg meningokoki,
- jakie choroby wywotujg meningokoki,
- jak mozna zarazi¢ sie meningokokami,
- czy choroba meningokokowa moze powodowac powiktania,
- dlaczego zaleca sie szczepienie przeciw zakazeniom meningokokowym

2. zebranie wszelkiej dokumentacji niezbednej do nalezytego wykonania zadania od rodzica/opiekuna prawnego:

-zgody na wykonanie szczepienia,

- zgody na przetwarzanie danych osobowych,

- oéwiadczenia 0 zamieszkaniu na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski,

- test wiedzy w zakresie zakazenn meningokokowych wypetniony przed przystapieniem do dziatan
edukacyjnych,

- test wiedzy w zakresie zakazern meningokokowych wypetniony po udziale w dziataniach edukacyjnych,

- przeprowadzenie ankiety satysfakcii.

3. W ramach przedmiotu umowy, Wykonawca zobowigzany bedzie do:

a) zapewnienia udzialu uprawnionego lekarza do przeprowadzania badan kwalifikacyjnych przed

szczepieniem,

b) zapewnienia udziatu pielegniarki uprawnionej do wykonywania szczepien,

c) Wykonawca programu zobowigzuije sie do udokumentowania szczepienia we wszystkich niezbednych
dokumentach zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz w dokumentacji wynikajacej z
monitorowania programu.

4. Wymaga si¢ od Wykonawcy, ze przedmiot umowy wykonany bedzie przez lekarza uprawnionego do
przeprowadzania badan kwalifikacyjnych przed szczepieniem, a takze przez pielegniarki z uprawnieniami do
wykonywania szczepien.

5. Wymaga sie od Wykonawcy, ze osoby wykonujace zadania z zakresu badan kwalifikacyjnych oraz szczepien
spetniajg wymagania okre$lone odpowiednio w:

1) art.48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz.146),

2)  Uchwata nr VIII/57/2024 Rady Miasta Ostrowca Swigtokrzyskiego z dnia 28.08.2024 r. w sprawie przyjecia
,Programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym w Gminie
Ostrowiec Swietokrzyski na lata 2024 - 2025”.

6. Kryteria kwalifikacji dzieci do szczepienia:

- o$wiadczenie o zamieszkaniu na terenie gminy Ostrowiec Swigtokrzyski,

- wiek od 6 do 18 miesigca zycia,
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- dotychczasowy brak szczepienia przeciw MenACWY,
- kwalifikacyjna wizyta lekarska (wywiad, badanie przedmiotowe) wykluczajaca przeciwwskazania do
wykonania szczepienia,
- pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie,
- zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
Kryteria wykluczenia:
- wiek ponizej 6 lub powyzej 18 miesigca zycia,
- dotychczasowe szczepienie przeciw MenACWY,
- przeciwwskazania lekarskie do wykonania szczepienia,
- niewyrazenie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie,
- niepodpisanie o$wiadczenia o zamieszkaniu na terenie gminy Ostrowiec Swigtokrzyski,
- brak zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Wywiad oraz badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia przeprowadza

wytacznie lekarz, natomiast do podania szczepionki uprawnione sg pielegniarki

Badanie kwalifikacyjne do szczepienia wykonane bedzie przez lekarza, w obecnosSci rodzica/opiekuna

prawnego.

Wykonawca zobowigzany bedzie do Swiadczenia ustug zaplanowanych w ramach programu w godzinach

pracy Wykonawcy lub wyznaczonych przez niego terminach, jednak co najmniej 4 dni w tygodniu przez 5

godzin dziennie, w tym co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych.

Wykonawca programu zapewnia w lokalu, w ktérym beda wykonywane szczepienia, wyodrebnione

stanowiska, niezbedne dla zachowania bezpieczenstwa, higieny oraz poufno$ci danych, to jest co najmniej:

poczekalnia, punkt badan lekarskich i stanowisko szczepien.

W dniu rozpoczecia szczepien Wykonawca musi dysponowac:

- zaplanowang w programie szczepionkq skoniugowang Nimenrix, zgodnie z charakterystykg produktu
leczniczego, nalezy poda¢ niemowletom w wieku od 6 miesigca, 1 dawke 0,5 ml we wstrzyknieciu
domigsniowym,

- sprzetem niezbednym do jej prawidtowego przechowywania, a takze sprzetem do wykonywania szczepien,
w szczegoinosci odpowiednio dobrang igtg do wstrzyknie¢, preparatem antyseptycznym, jatowymi gazami
do dezynfekcji skory oraz opatrunkami, rekawicami lateksowymi lub syntetycznymi jednorazowego uzytku.

Wykonawca zobowigzuje sie wszystkie odpady zwigzane ze Swiadczeniem ustug w programie, w tym odpady

medyczne zbiera¢, przechowywac i przekazywac do utylizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Wykonawca musi mie¢ wazng umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej.

Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy wykona osobiscie.

Wykonawca zobowigzuje sie zrealizowaé przedmiot umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

i zachowaniem nalezytej starannosci.

Zamawiajacy na wiasny koszt zobowigzuje sie przeprowadzi¢ akcje informacyjng wsrdd mieszkancow

Ostrowca Swietokrzyskiego na temat: celowosci, skutkéw medycznych oraz miejsca i terminie wykonywania

szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom meningokokowym.



