BURMISTRZA MIASTA BIELSK PODLASKI
z dnia ;Z'{Lwtﬁﬂ(ltD;ZOﬂ i

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje ,,Programu szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2005 roku —
mieszkanek Bielska Podlaskiego”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446, poz. 1579) w zwigzku z art.
7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 13 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, poz.
1807, poz. 1860, poz. 2138, poz. 2173, poz. 2250) Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski
postanawia:

§ 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacje ,,Programu szczepien profilaktycznych
przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2005 roku — mieszkanek Bielska
Podlaskiego”, przyjetego Uchwata Nr XXVII/210/17 Rady Miasta Bielsk Podlaski z dnia
31 stycznia 2017 r. w sprawie przyjecia ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2005 roku — mieszkanek Bielska Podlaskiego™.

§ 2. 1 Ustala sie tres¢ ogloszenia konkursu ofert w brzmieniu okre$lonym w zataczniku nr
1 do zarzadzenia.

2. Ustala sie szczegbtowe warunki konkursu ofert w brzmieniu okreslonym
w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia.

3. Ustala sie tre$¢ formularza ofertowego w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 3
do zarzadzenia.

4, Ustala sie projekt umowy na realizacje programu w brzmieniu okreslonym
w zataczniku nr 4 do zarzadzenia.

§ 3. Realizacja programu zdrowotnego, o ktérym mowa w § 1 bedzie finansowana ze
$rodkow budzetu miasta Bielsk Podlaski.

§ 4. Przewidywana liczba uprawnionych do objecia programem wynosi 60%
dziewczynek z liczby 106 uprawnionych do $wiadczen.

§ 5. Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen Urzedu Miasta
Bielsk Podlaski oraz na stronie internetowej, na co najmniej na 15 dni przed terminem
sktadania ofert.

§ 6. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Referatowi Oswiaty i Kultury Urzedu Miasta
Bielsk Podlaski.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr [ 00! )
do Zarzadzenia Nr ... ... (...
Burmlstrza Migsta Bielsk Podlaski
Z dnia . ... 10\0 vren. 2017 roku

Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski
Bielsk Podlaski, ul. Kopernika 1
oglasza konkurs i zaprasza

do skladania ofert na realizacj¢ ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2005 roku — mieszkanek Bielska
Podlaskiego”.

Konkurs ofert oglasza si¢ na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U z 2016 r., poz. 1793
z pbézn. zm.).

Przewidywana liczba uprawnionych do objecia programem wynosi 63 osoby, tj. 60%
dziewczynek z liczby 106 oséb uprawnionych do Swiadczen.

Wymogi wobec oferenta:

e do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty upowaznione na podstawie
odrebnych przepiséow do Swiadczenia uslug zdrowotnych zgodnie z przedmiotem
konkursu ofert — dysponujacy punktem szczepien na terenie miasta Bielsk
Podlaski.

Z programem, szczegoélowymi warunkami konkursu, projektem umowy, formularzem
oferty mozna zapozna¢ sig, a takze pobraé ze strony internetowej: www.bielsk-podlaski.pl
>>BIP>>Zamdwienia publiczne>>2017; lub zapoznac si¢ i odebra¢ w Urzedzie Miasta Bielsk
Podlaski ul. Kopernika 1, pok. 115 w godz. od 8:00 do 15:00 w dniach pracy urzedu.
Informacje na temat konkursu mozna uzyskac takze pod numerem telefonu 85 731 8118.

Umowa na realizacje programu zawarta bedzie na okres do 15 grudnia 2017 1.

Termin rozpoczecia realizacji programu: od daty podpisania
umowy.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci obowiazujacego formularza oferty.

2. Formularz ofertowy wraz z zalacznikami winne byé ostemplowane pieczatka
firmowa oraz opieczetowane imiennie i podpisane, a strony parafowane przez
wiasciwe osoby do reprezentowania oferenta.

3. Zaleca sie, aby wszystkie dokumenty tworzace ofert¢ byly spigte — zszyte
w sposob uniemozliwiajacy ich dekompletacje, a strony kolejno ponumerowane.

4. Oferta winna by¢ zlozona w zamknietej, opieczg¢towane] pieczatka firmowa
i opisanej nazwa konkursu kopercie.

Oferty nalezy sktada¢ w Biurze Podawczym Urzedu Miasta Bielsk Podlaski, ul. Kopernika 1
do dnia 15 marca 2017 r. do godz. 15.30.

Termin zwiazania ofertag wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Otwarcie ofert nastapi dnia 16 marca 2017 r. o godz. 10.00 w pokoju nr 115 Urzedu Miasta
Bielsk Podlaski, ul. Kopernika 1.

Rozstrzygniecia konkursu dokona Komisja Konkursowa.

Miejscem  rozstrzygniecia  konkursu  jest Urzad Miasta  Bielsk  Podlaski,
ul. Kopernika 1.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu lub zmiany
warunkéw konkursu w wypadku, gdy zaistnieja istotne okoliczno$ci uzasadniajace.
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Zalacznik Nr 2 09/ / v

o~ Al

do Zarzadzenia Nr ........2.0........
Burmistr/;e} Mia ta Bielsk Podlaski
z dnia ..-'.\,.-...11.5.(!2\!2 ...... 2017 roku.

Szczegolowe warunki konkursu ofert

I. Przedmiot konkursu ofert:
»Realizacja Programu szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek
urodzonych w 2005 roku — mieszkanek Bielska Podlaskiego”.

Opis przedmiotu konkursu:

Realizacja przedmiotu konkursu polega na wykonaniu nastgpujacych czynnosci:

e przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej z uwzglednieniem informacji o
potrzebie wykonywania regularnych cytologicznych badan profilaktycznych
zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami po zakoficzonym programie szczepien (co
najmniej w 2 terminach),

¢ uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien

e badania lekarskie 1 kwalifikacja do szczepienia

e wykonanie pelnego cyklu szczepienia czterowalentng szczepionka w dwoch
dawkach,

e wpis o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksiazeczka zdrowia,
karta szczepien).

Przewidywana liczba uprawnionych do objecia programem wynosi63 osoby, tj. 60%
dziewczynek z liczby 106 o0sdb uprawnionych do $wiadczen. Swiadczenia zdrowotne
(szczepienia) beda udzielane osobom uprawnionym wedtug kolejnosci zgloszen.

Organizator konkursu wyraza zgodg na wstgp do szkot podmiotowi wylonionemu
w konkursie ofert w celu prowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej w zakresie
realizowanego programu.

II. Wymagania od oferentéw — warunki podmiotowe:

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty upowaznione na podstawie odrgbnych
przepisow do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu ofert
— dysponujacy punktem szczepien na terenie miasta Bielsk Podlaski.

I111. Zasady ogdélne:

1. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej zgodnie z treScig obowigzujacego formularza
oferty, w zaklejonej i opisanej nazwa konkursu kopercie.

2. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.

3. Oferta musi by¢ podpisana i opieczgtowana przez oferenta lub upowaznionego
przedstawiciela oferenta. W przypadku zlozenia i podpisania oferty przez
upowaznionego przedstawiciela oferenta, nalezy dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.

4, Wszystkie strony oferty wraz z zalgcznikami i dokumentami sktadajacymi si¢ na
oferte musza by¢ podpisane lub parafowane przez skladajacego oferte. Zaleca sig, aby
byty spiete — zszyte w sposob uniemozliwiajacy ich dekompletacje, a strony kolejno
ponumerowane.

5. Kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$é
z oryginatem oraz posiada¢ dat¢ potwierdzenia zgodno$ci.



6. Wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidést zmiany, musza by¢ dokonane jedynie
przez czytelne przekreslenie blednego zapisu, wpisanie poprawki i wstawienie obok
parafy przez osobe podpisujaca oferte.

7. Oferty nalezy sklada¢ w Biurze Podawczym Urzedu Miasta Bielsk Podlaski,

ul. Kopernika 1 w terminie do dnia 15 marca 2017 r. do godz. 15.30 O terminie

zlozZenia oferty decyduje data i godzina wptywu.

Oferent moze wycofa¢ zlozong oferte tylko w formie pisemne;.

9. Konkurs ofert rozpoczyna si¢ w miejscu 1 terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do
czasu rozstrzygniecia.

10. Oferty majace braki formalne moga by¢ uzupelnione w terminie 5 dni od otrzymania
wezwania do uzupelnienia.

11. Ogloszenie wynikow konkursu ofert nastapi niezwlocznie po jego rozstrzygnigciu.

12. Rozstrzygniecie konkursu bedzie stanowilo podstawe do zawarcia umowy na
realizacje zadania na okres od dnia podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2017 r.

13. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek
z ofert w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze zadanie moze by¢ wykonane przez
oferenta nienalezycie lub zaoferowana cena szczepien przekracza mozliwosci
finansowe zamawiajacego.

14. Warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta miedzy Zamawiajacym
a wylonionym w drodze konkursu Swiadczeniodawca.

15. Oferty uczestniczace w postepowaniu konkursowym nie podlegaja zwrotowi.

16. Wszelkie koszty sporzadzenia oferty ponosi oferent.

17. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zamknigcia konkursu bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert, jak rowniez odwotania konkursu lub zmiany warunkéw
konkursu w wypadku wystapienia istotnych okolicznosci uzasadniajacych, ktore
ujawnia sie po dniu ogloszenia konkursu, ale przed jego rozstrzygnigciem.

18. Osobami uprawnionymi do kontaktow z oferentami sg pracownicy Referatu O$wiaty
i Kultury Urzedu Miasta Bielsk Podlaski: Eugeniusz Jakubowski — tel. 85 731 81 13,
Teresa Ostaszewska — 85 731 81 18.

oo

IV. Kryterium wyboru oferty:
Oferty spelniajace wymogi formalne i1 merytoryczne wynikajace z ogloszenia
konkursu beda oceniane wedtug ceny brutto petnego cyklu szczepienia jednej osoby.

BURMISTRZ MIASTA
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Zatacznik Nr 3 naoy /:’ {Y

do Zarzadzenia Nr NI/ L.
Burmistrﬂzi'i I\{Ii sta Bielsk Podlaski
z dnia ..'w.-...J/-.G:?{P ........ 2017 roku.

FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY REALIZACJI
»Programu szczepien profilaktycznych przeciw wirnsowi HPV dziewczynek urodzonych
w 2005 roku — mieszkanek Bielska Podlaskiego”.

1. Oferent (petna nazwa)

6. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujacego wpisu
i data wpisu, np. KRS lub innego dokumentu potwierdzajacego zarejestrowana dziatalnosc)
oraz wpisu do wiasciwego rejestru /ewidencji zaktadow opieki zdrowotnej — wymienic:

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

7 Krotki opis dotychczasowej dzialalnosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych



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

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

9. Proponowana liczba $wiadczen mozliwa do wykonania przez $wiadczeniodawce (liczba
0s0b - adresatow programu, mieszkancow miasta Bielsk Podlaski)

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

12. Okreslenie warunkow udzielania $wiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet medyczny,
srodki transportu i fagcznosci)

13. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow (osobiScie — adres, godziny; telefonicznie —
numer, godziny)

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

14. Swiadczenia zdrowotne wykonywaé bedzie personel medyczny posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi.
Ponizej przedstawiamy imienny wykaz personelu medycznego (np. lekarz rodzinny, pediatra,
piclegniarka), ktory bedzie realizowatl zamdéwienie, wraz z danymi na temat ich niezbgdnych
kwalifikacji, stazu pracy 1 do§wiadczenia zawodowego.



Imi¢ i nazwisko Zawdd, stopien Pozostale informacje
specjalizacji

Wykaz zataczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajace stopien specjalizacji zawodowej,
zas$wiadczenia, certyfikaty:

15. Proszg poda¢, w jaki sposob oferent przeprowadzi intensywna i skuteczna akcje
informacyjno-edukacyjna skierowana do adresatow programu, w tym ich rodzicéw (prawnych
opiekunéw) w celu jak najpelniejszej realizacji zadania oraz zapewnienia powszechnego,
réwnego dostepu do $wiadczen osobom uprawnionym.

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

16. Jednostkowy koszt realizacji $wiadczen zdrowotnych obejmujacy wszystkie czynnosci
okreslone w opisie przedmiotu konkursu:

1) cena brutto za jedno szczepieniec WyNosi .........ooovvuvuininenneiiaiiaenin.., PLN
(Slownie Zh ... )

2) cena brutto cyklu szczepienia (2-krotne podanie szczepionki) dla dziewczynki



3) Do szczepien profilaktycznych zostanie uzyta szczepionka

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

(naleiy wpisac nazwe szczepionki)

Jednoczesnie oferent oSwiadcza, ze:

1. Zobowigzuje si¢, w przypadku wyboru jego oferty, do:

— zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody

wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich
udzielania,

przedlozenia stosownej dokumentacji potwierdzajacej, ze pomieszczenia,
w ktorych bedg realizowane $wiadczenia odpowiadaja wymaganiom okreslonym
w  rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
W sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
213 poz. 1568).

2. Jest/ nie jest* platnikiem podatku VAT. (*niepotrzebne skresli¢)

3. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnuym stanem prawnym
i faktycznym.

Podpisy i pieczecie 0s6b uprawnionych do reprezentacii oferenta

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

Wymagane zataczniki do oferty:

1.

2.
3.

hd

N

oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia wg. zalacznika nr 1 do
oferty

o$wiadczenie oferenta o akceptacji tresci umowy wg zatacznika nr 2 do oferty.
kserokopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta (np. aktualny wypis
z KRS lub aktualne za§wiadczenie o wpisie do EDG)

kserokopia wpisu do wlasciwego rejestru /ewidencji zakladow opieki zdrowotnej
kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje os6b, ktore beda realizowaly
swiadczenia, wymienionych w pkt 14 oferty.

zaswiadczenie o nr NIP

zaswiadczenie o nr REGON

inne informacje, ktére oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe,
dotychczasowe osiagnigcia, rekomendacje — wedtug uznania oferenta)

Jarostaw Borowski



Zatacznik Nr 1 do oferty

Oswiadczenie

W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie ofert na realizacje »Programu szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewezynek urodzonych w 2005 roku —
micszkanek Bielska Podlaskiego” po zapoznaniu sie ze szczegblowymi warunkami
ogloszonego konkursu i informacjami o przedmiocie konkursu, a takze po uzyskaniu
wszelkich niezbednych informacji nizej podpisani reprezentujacy oferenta oswiadczamy, iz:

1.

2.

UzyskaliSmy konieczne informacje i niezbedne dokumenty do przygotowania
1 zloZenia oferty.

Jestesmy podmiotem, ktéry posiada odpowiednie przygotowanie potencjat
finansowy i kadrowy, ktéry w momencie uzyskania zaméwienia pozwala na jego
realizacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Pomieszczenia, w ktorych realizowaé bedziemy $wiadczenia odpowiadajg
wymaganiom okreSlonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagaf, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotne;
(Dz.U. Nr 213 poz. 1568).

Na niniejszg oferte sklada sie............... kolejno ponumerowanych i podpisanych
stron.

Uwazamy si¢ za zwiazanych z ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie¢ do podpisania umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajacego. W momencie podpisania
umowy dostarczymy kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczef zdrowotnych
w calym okresie trwania umowy.

Bielsk Podlaski, dnia ........................ 2017 r.

Podpis i pieczeé oferenta
lub osoby upowaznionej przez oferenta



Zalacznik Nr 2 od oferty

Oswiadczenie

Os$wiadczam, iz akceptuje tre$¢ zalaczonego projektu umowy na realizacje
»Programu szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych
w 2005 roku — mieszkanek Bielska Podlaskiego”.

Bielsk Podlaski, dnia ...........cceeeeeen... .. 2017 1.

podpis i pieczeé oferenta
lub osoby upowaznione;j



o rarmdzenanie. I00.L(E

Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski
z dnia ﬁwfi Q.....2017 roku

Projekt umowy

Umowa Nr.............
zawarta w dniu

pomiedzy:

Gming Miejskg Bielsk Podlaski
z siedzibg przy ul. Kopernika 1, 17-100 Bielsk Podlaski
reprezentowana przez:

................................................................. , zwang w dalszej czesci umowy

zwanym dalej Swiadczeniodawcq.

1.

§1
Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do wykonania zadania o nazwie: ,Program
szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2005
roku — mieszkanek Bielska Podlaskiego”.
Realizacja zadania polega na wykonaniu nastepujacych czynnosci:
e przeprowadzenie akcji informacyjno - edukacyjnej (co najmniej w dwdch
terminach),
¢ uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien,

» badania lekarskiego i kwalifikacje do szczepienia,

* wykonanie pelnego cyklu szczepien czterowalentna szczepionka w dwdch
dawkach,

e dokonaniu stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien

w dokumentacji medyczne;.

§2
Swiadczeniodawca bedzie realizowal zadanie, o ktérym mowa w § 1 od dnia
podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2017 r.

2. Swiadczenia zdrowotne  beda  realizowane — w punkcie szczepien



........................................................................... w Bielsku Podlaskim,
UL L w nastepujacych dniach tygodnia:
........................................................... w godzinach ..................o.e
........................................................... w godzinach ....................o......
........................................................... w godzinach ...........................
........................................................... w godzinach ...........................
........................................................... w godzinach ..................o

Integralng czg$¢ umowy stanowia dokumenty potwierdzajace, ze pomieszczenia,
w ktorych bedg realizowane $wiadczenia odpowiadaja wymaganiom okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zakiadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213, poz. 1568).

Swiadczeniodawca jest zobowigzany poda¢ do publicznej wiadomosci sposéb
rejestracji pacjentéw oraz dni i godziny udzielania $wiadczen.

Zobowiazuje sie Swiadczeniodawcq do zamieszczenia w widocznym miejscu na
terenie placowki realizujacej zadanie informacji, Ze realizowany program jest
finansowany ze $rodkéw budzetu miasta Bielsk Podlaski.

§3
Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych .......... 0sob.
Cena brutto za jedno szczepienie SZCzepionka .............cooveiieeeeeeiiieienaiainn,
WYNOSI ............... PLN (stownie zk: ...

Cena cyklu szczepien (2 dawki szczepionki) dla 1 dziewczynki wynosi ......... PLN
(stownie Zh: ... )
W ww. cenach jednostkowych ujgte sq wszystkie czynnosci okreslone w § 1 ust. 2
umowy.

Swiadczenia zdrowotne (szczepienia) beda udzielane osobom uprawnionym wedtug
kolejnosci zgloszen.

. Zamawiajacy na realizacje zadania okreSlonego w § 1 przeznacza kwote
BIutto:.cc e zh(stowniezh ... ).

. Rozliczenie finansowe $wiadczen bedzie nastgpowalo na podstawie prawidlowo
sporzadzonej faktury VAT wraz z zalgcznikiem nr 1 do umowy okreslajacym
faktyczne wykonanie liczby szczepiefi w danym miesiacu.

Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia kazdej z faktur do 7 dnia
kolejnego miesigca z zastrzezeniem ust. 6.

. Ustala sig termin przedlozenia faktury za m-c grudzien 2017 r. nie pdZniej niz w dniu
15 grudnia 2017 r.

. Nalezno$¢ za realizacj¢ zadania musi by¢ zgodna z ilo$cia wykonanych §wiadczen
(szczepien).

. Nalezno$¢ okreSlona w pkt 4 bedzie ptatna w terminie nie p6zniej niz 14 dni od daty
otrzymania faktury.

Platno$¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy $wiadczeniodawcy:

(nazwa banku i numer rachunku bankowego)

§ 4



1. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do rozliczenia wykonania niniejszej umowy
w terminie do dnia 22 grudnia 2017 r.

2. Rozliczenie realizacji zadania nastapi w oparciu o zlozone w formie pisemne;j
sprawozdanie merytoryczne zawierajace ,,lmienng liste zaszczepionych dziewczynek”
wg. wzoru stanowigcego zatacznik Nr 2 do umowy.

§5
Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia odrebnej dokumentacji pacjenta
zakwalifikowanego do programu oraz sporzadzania sprawozdawczo$ci zgodnie z zasadami
okreslonymi w odrgbnych przepisach.

§6
Wszelkie zmiany istotnych warunkéw specyfikacji i oferty wymagaja pisemnej zgody
Zamawiajacego.
§7
Swiadczeniodawca oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w catym okresie
trwania umowy. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi integralna czesé¢ umowy.

§ 8

1. Strony ustalaja, ze Zamawiajacy prowadzi nadzér i kontrole wykonania zadania
w trakcie jego realizacji jak i po jego wykonaniu, w szczegdlnosci Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Zamawiajacego oraz
udzielania informacji, wyja$nien oraz udostgpniania sprawozdan i dokumentaciji
zwigzanych z realizacja Programu.

2. Dokumentacja finansowo - ksiegowa dotyczaca realizacji przedmlotu umowy
powinna by¢ przechowywana w siedzibie Sw1adczen10dawcy 1 udostegpniana do
wgladu dla Zamawiajacego na kazde zadanie, zarowno w trakcie jak i po zakonczeniu
realizacji zadania.

3. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgodnoéci w realizacji zadania
z trescig umowy Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) zadania zwrotu przekazanych §rodkéw finansowych w zakwestionowane;j
czescl,
b) rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

4. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy stwierdzonego w wyniku przeprowadzonej
kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca zap%am Zamawiajacemu kare
umowng w wysokosci 10% wartosc1 przedmiotu umowy, co nie wptywa na obowiazek
zwrotu dotychczas niewykorzystanej cze$ci Swiadczenia.

5. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonywania ustug z nalezyta starannoscia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej 1 zasadami etyki zawodowe;.

6. Swiadczeniodawca Jest zobowiazany do przyjmowania w zakresie dotyczacym
realizowanego programu skarg i wnioskdw pacjentow.

§9
I. Zmiany warunkéw umowy moga by¢ dokonane, gdy zaistniaty okolicznosci, ktérych
nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
2. Zmiany warunkow umowy wymagaja zgody obu stron oraz formy pisemnej, pod
rygorem niewaznos$ci.



§ 10
Integralng czg$¢ umowy stanowia:
1) oferta Swiadczeniodawcy;
2) ogloszenie konkursu;
3) szczegdlowe warunki konkursu.

§ 11
Ewentualne spory mogace wynika¢ z niniejszej umowy Strony poddaja rozstrzygnigciu przez
Sad Cywilny wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego.

§12
Umowg sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz
otrzymuje Swiadczeniodawca i dwa egzemplarze Zamawiajacy.

PODPISY

Zamawiajacy Swiadczeniodawca

Kontrasygnata Skarbnika Miasta

BURMISTRZ MIASTA

Jarostaw Borowski



Zatacznik Nr 1 (do umowy)

Rozliczenie miesi¢czne

Nazwa zadania: ,Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV
dziewczynek urodzonych w 2005 roku — mieszkanek Bielska Podlaskiego™.

Umowa Nr coveiiiiiiiiiiiiiieiiiceni e,
Miesigc | Liczba wykonanych szczepien Cena za pojedyncza Kwota za wykonane
dawke cyklu szczepienia
szczepienia
Idawka ..cccccvveririiirienn,
IT dawka ..cccoovvvvvnreiieennne
Razem liczba dawek................
Kwota zE SIownie: ...

Jednocze$nie oswiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest
zgodna ze stanem faktycznym. Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na

terenie PlacOWK: ... oo
(nazwa, adres)

Bielsk Podlaski, ...........ccocoveeen.. 2017 r.

(podpis i pieczeé Swiadczeniodawcy)




Zatacznik Nr 2 (do umowy)

Rozliczenie koncowe

Nazwa zadania: ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV
dziewczynek urodzonych w 2005 roku — mieszkanek Bielska Podlaskiego”.

Umowa NI coviviieiiiiiiiiieccieiecieenaene
Lp. Imig i nazwisko Pesel Adres zamieszkania Miesiace,
(ulica, nr domu, w ktorych
mieszkania) dokonano
szczepien

(liczby
rzymskie)

Jednocze$nie o$wiadczamy, Ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest
zgodna ze stanem faktycznym. Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje sie na

terenie placowki:
(nazwa, adres)

Bielsk Podlaski, ....................... 2017 r.

(podpis i pieczeé Swiadczeniodawcy)



