ZARZ ADZENIE NR 494/10
BURMISTRZA MIASTA BIELSK PODLASKI
z dnia 13 lipca 2010r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na realizagj programu zdrowotnego w zakresie
szczepi@ przeciwko rakowi szyjki macicy i brodawkom piciowym — wirus HPV (typ 6,
11, 16, 18), dziewczynek urodzonych w 1998 roku —eszkanek Bielska Podlaskiego

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. fawg z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzdzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592002 r. Nr 23, poz. 220, Nr
62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1N1214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz.
717, Nr 162, poz. 1568 z 2004 r. Nr 102, poz. 1065116, poz. 1203, Nr 167, poz. 1759,
z 2005 r. Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz. 14570@Ge. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337,
z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974, Nr pd3. 128, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr
223, poz. 1458 oraz z 2009 r. Nr 52, poz. 420, Bif, boz. 1241z 2010 r. Nr 28, poz. 142
i 146, Nr 40, poz. 230), art. 7 ust.1 pkt 1, al. ¥stawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, Nr 216, poz.1367, Nr 225, pai86l Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz.
1570, Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, p&.Ng 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38,
poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr®@&;. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz.
989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr I&&,. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301),
Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski postanawia:

§1

Ogtasza s konkurs ofert oraz zaprasza uprawnione podmiotgkdi@dania ofert na realizacj
programu zdrowotnegw zakresie szczepieprzeciwko rakowi szyjki macicy i brodawkom
ptciowym — wirus HPV (typ 6, 11, 16, 18), dziewceynurodzonych w 1998 roku —
mieszkanek Bielska Podlaskiego, petgpo Uchwat Nr XLVIII/272/10 Rady Miasta Bielsk
Podlaski z dnia 23 marca 2010 r. w sprawie g@g),,Programu szczepieprofilaktycznych
przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 198@ku — mieszkanek Bielska
Podlaskiego”, zm. uchwainr LII/295/10 Rady Miasta Bielsk Podlaski z dni@ @zerwca
2010rr.

§2

1. Ustala st tres¢ ogtoszenia konkursu ofert w brzmieniu cfomym w zahczniku nr 1 do
zaradzenia.

2. Ustala st szczegotowe warunki konkursu ofert w brzmieniuedkmym w zahczniku
nr 2 do zarzdzenia.

3. Ustala st tres¢ formularza ofertowego w brzmieniu oklenym w zahczniku nr 3 do
zaradzenia.

4. Ustala st projekt umowy na realizagjprogramu w brzmieniu okéeonym w zahczniku
nr 4 do zarzdzenia.

§3

1. Realizacja programu zdrowotnego, o ktérym mowa Imgdzie finansowana zgodkow
budzetu miasta Bielsk Podlaski.



2. Przewidywana liczba uprawnionych do @@ programem wynosi 118 osob.
§4

Ogtoszenie o konkursie ofert zamieszcza 3a tablicy ogtosze Urzedu Miasta Bielsk
Podlaski oraz stronie internetowej, na co najmméejL5 dni przed terminem sktadania ofert.

§5

Wykonanie Zarzdzenia powierza siReferatowi Gwiaty i Kultury Urzedu Miasta Bielsk
Podlaski.

§6

Zarzadzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.

BURMISTRZMIASTA

/-1 Eugeniusz Berezowiec



Zetnik Nr 1
do Zagdzenia Nr 494/10
Burmistrza Miasta Bielsk Faaki
z dnia 13 lipca 2010 r.

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

do sktadania ofert na realizac¢ programu zdrowotnego w zakresie szczepieprzeciwko
rakowi szyjki macicy i brodawkom piciowym — wirus HPV (typ 6, 11, 16, 18),
dziewczynek urodzonych w 1998 roku — mieszkanek Bska Podlaskiego

Konkurs ofert ogtasza sina podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 dwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych (Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz.102
z p&. zm.).

Przewidywana liczba uprawnionych do obgcia programem wynosi 118 oséb

Wymogi wobec oferenta:

» do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty upowaznione na podstawie
odrebnych przepisow doswiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z przedmiotem
konkursu ofert — dysponugcy punktem szczepig na terenie miasta Bielsk
Podlaski.

Z programem, szczegotowymi warunkami konkursu, gkigm umowy, formularzem
oferty ma@na zapozna sig, a take pobr& ze strony internetowejwww.bielsk-podlaski.pl
>>BIP>>Przetargi i zamowienia>>Zamowienia i przgtar2010; lub zapozrasic | odebra
w Urzedzie Miasta Bielsk Podlaski ul. Kopernika 1, pod #w godz. od 8:00 do 15:00
w dniach pracy urdu.

Informack na temat konkursu nina uzyska takze pod numerem telefonu 085 731 8118.
Umowa na realizagjprogramu zawartaghlzie na okres do 30 kwietnia 2011 roku.
Termin rozpocgcia realizacji programu: od daty podpisania

umowy.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Tres¢ oferty musi odpowiadatresci obowhzujacego formularza oferty.

2. Formularz ofertowy wraz z zgznikami winne b¥y ostemplowane piegika
firmowa oraz opiecgztowane imiennie i podpisane, a strony parafowarmezor
wiasciwe osoby do reprezentowania oferenta.

3. Zaleca s, aby wszystkie dokumenty twaze ofert byly spkte — zszyte
w sposob uniemiiwiajacy ich dekompletagj a strony kolejno ponumerowane.

4. Oferta winna by zlozona w zamknitej, opiecztowanej piecatka firmowa
i opisanej nazwkonkursu kopercie.

Oferty naley sktad& w Biurze Podawczym Uezlu Miasta Bielsk Podlaski, ul. Kopernika 1
do dnia 9 sierpnia 2010 r. do godz. 10:00.

Termin zwhzania oferg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Otwarcie ofert nagpi dnia 9 sierpnia 2010 r. o godz. 11:00 w pokaju3@ Urzdu Miasta



Bielsk Podlaski, ul. Kopernika 1.

Rozstrzygngcia konkursu dokona Komisja Konkursowa.
Miejscem  rozstrzygrcia  konkursu jest Uegdl Miasta Bielsk  Podlaski,

ul. Kopernika 1.
Udzielapcy zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania kaukdub zmiany

warunkéw konkursu w wypadku, gdy zaistaigjtotne okolicznéci uzasadniaice.

BURMISTRZMIASTA

/-/ Eugeniusz Berezowiec



Zakznik Nr 2

do ZagdzeniaNr 494/10
Burmistrza Miasta Bielsk Faaki
z dnia 13 lipca 2010 r.

Szczegobtowe warunki konkursu ofert

|.  Przedmiot konkursu ofert:
»Realizacja programu zdrowotnego w zakresie szczepieprzeciwko rakowi szyjki
macicy i brodawkom piciowym — wirus HPV (typ 6, 11,16, 18), dziewczynek
urodzonych w 1998 roku — mieszkanek Bielska Podlasgo”.

Opis przedmiotu konkursu:

Realizacja przedmiotu konkursu polega na wykonaagtpujacych czynnéci:

* przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnajzgkdnieniem informacji o
potrzebie wykonywania regularnych cytologicznychdda profilaktycznych
zgodnie z obowizujacymi zaleceniami po zakozonym programie szczepie

» uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuavpego na wykonanie cyklu

szczepié

badania lekarskie i kwalifikacja do szczepienia

* wykonanie petnego cyklu szczepienia

e wpis 0 szczepieniu do wymaganej dokumentacji measjcékshzeczka zdrowia,
karta szczepi©

Przewidywana liczba uprawnionych do @ba programem wynosi 118 osob.

Organizator konkursu wyta zgo@d na wst¢p do szkdt podmiotowi wytonionemu
w konkursie ofert w celu prowadzenia akcji informao - edukacyjnej w zakresie
realizowanego programu.

Il. Wymagania od oferentow — warunki podmiotowe:

Do konkursu ofert magprzystpi¢ podmioty upowanione na podstawie oghnych
przepiséw doswiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z przedmioteomkursu ofert
— dysponujcy punktem szczepie na terenie miasta Bielsk Podlaski.

Termin przygé pacjentéw: co najmniej 1 raz w tygodniu w god®09- 17.00

lll. Zasady ogdlne:

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w formie pisemnej zgodnie z fi@a obowirzujacego formularza
oferty, w zaklejonej i opisanej nazwonkursu kopercie.

2. Termin zwhzania oferd wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skladaniarbfe

3. Oferta musi by podpisana i opiegrowana przez oferenta lub upawgonego
przedstawiciela oferenta. W przypadku zagoia i podpisania oferty przez
upowanionego przedstawiciela oferenta, riglelolaczy¢ stosowne petnomocnictwo.

4. Wszystkie strony oferty wraz z aaknikami i dokumentami sktadgymi sk na
ofertt musz by¢ podpisane lub parafowane przez skilackego ofert. Zaleca s, aby
byly spkte — zszyte w sposob uniedtiviajacy ich dekompletagj a strony kolejno
ponumerowane.

5. Kopie oryginalnych dokumentow powinny &y potwierdzone za zgodi®d
z oryginatem oraz posiaélaat potwierdzenia zgodroi.

6. Wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniost zmiamusza by¢ dokonane jedynie
przez czytelne przekfkenie bkdnego zapisu, wpisanie poprawki i wstawienie obok



parafy przez osabpodpisugca ofert.

7. Oferty naley sktadg w Biurze Podawczym Uedu Miasta Bielsk Podlaski,
ul. Kopernika 1 w terminie do dnia 9 sierpnia 26dRu do godz. 10.00. O terminie
ztozenia oferty decyduje data i godzina wptywu.

8. Oferent mae wycof& ztozong ofert; tylko w formie pisemne;j.

9. Konkurs ofert rozpoczynagiv miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu i triea
Czasu rozstrzygacia.

10. Oferty majce braki formalne magby¢ uzupetnione w terminie 5 dni od otrzymania
wezwania do uzupetnienia.

11.Ogtoszenie wynikow konkursu ofert nggit niezwtocznie po jego rozstrzygaiu.

12.Rozstrzygngcie konkursu bdzie stanowito podstaw do zawarcia umowy na
realizacg zadania na okres od dnia podpisania umowy do2hiavietnia 2011 roku.

13.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo zangaid konkursu bez wybrania ktorejkolwiek
z ofert w przypadku uzasadnionego podejrzergazadanie mae by wykonane przez
oferenta nienalgcie lub zaoferowana cena szczeépi@rzekracza mdiwosci
finansowe zamawiagego.

14.Warunki realizacji zadania reguluje mowa zawarta mdzy Zamawigcym
a wytonionym w drodze konkursiwiadczeniodawg

15. Oferty uczestniczce w posgpowaniu konkursowym nie podlegawrotowi.

16.Wszelkie koszty sposzizenia oferty ponosi oferent.

17.Udzielapcy zamowienia zastrzega sobie prawo do zagckaikonkursu bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert, jak rownie odwotania konkursu lub zmiany warunkow
konkursu w wypadku wyspienia istotnych okoliczri@i uzasadniagcych, ktore
ujawnia Sie po dniu ogtoszenia konkursu, ale przed jego raygtricciem.

18.0sobami uprawnionymi do kontaktow z oferentampsacownicy Referatu &viaty
i Kultury Urzedu Miasta Bielsk Podlaski: Eugeniusz Jakubowskel-85 731 8113,
Teresa Ostaszewska — 85 731 8118.

IV. Kryterium wyboru oferty:
Oferty spelniagjce wymogi formalne i merytoryczne wynikag z ogtoszenia
konkursu lgda oceniane wedtug ceny brutto petnego cyklu szcrépiednej osoby.

BURMISTRZMIASTA

/-1 Eugeniusz Berezowiec



Zalcznik nr 3

do Zaradzenia Nr 494/10
Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski
z dnia 13 lipca 2010 .

FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZ ACY REALIZACJI PROGRAMU
ZDROWOTNEGO

w zakresie szczepie przeciwko rakowi szyjki macicy i brodawkom piciowym — wirus
HPV (typ 6, 11, 16, 18), dziewczynek urodzonych w928 roku — mieszkanek Bielska
Podlaskiego

1. Oferent (petna nazwa)

6. Dokumenty dotycxre statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokmegg wpisu
I data wpisu, np. KRS lub innego dokumentu potwaaggtego zarejestrowandziatalng¢)
oraz wpisu do wigciwego rejestru /ewidencji zaktadow opieki zdrowata wymieng:



7 Krotki opis dotychczasowej dziatakod w zakresie realizacjtwiadczeé zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych programow ipakfycznych

8. Charakterystyka dziataktore lgda podejmowane, aby zrealizodprogram

9. Proponowana liczbé&wiadczéd mozliwa do wykonania przezwiadczeniodawg (liczba
0s6b - adresatow programu, miesak@w miasta Bielsk Podlaski)

10. Data rozpocgia i zakaczenia realizacji programu

11. Okrdlenie miejsca realizacji programu oraz dni tygodngodzin udzielanigwiadczeé
(Uwaga ! — wymég formalny: co najmniej 1 raz w tygis w godz. 9.00 — 17.00)

12. Okrélenie warunkow udzielanigwiadczeé (pomieszczenia, aparatura i sgrenedyczny,
srodki transportu idcznaci)

13. Okrglenie sposobu rejestracji pacjentow (osol@ — adres, godziny; telefonicznie —
numer, godziny)

14. Swiadczenia zdrowotne wykonywdoedzie personel medyczny posiagaj odpowiednie



kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obawmujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi.
Poniej przedstawiamy imienny wykaz personelu medyczr{egolekarz rodzinny, pediatra,
pielegniarka), ktory hdzie realizowat zamdwienie, wraz z danymi na teiatniezlzdnych
kwalifikacji, stazu pracy i déwiadczenia zawodowego.

Imie¢ i nazwisko | Zawdd, stopig Pozostate informacje
specjalizacji

Wykaz zahczonych kserokopii: dokumenty potwierdgag stopié specjalizacji zawodowej,
zadwiadczenia, certyfikaty:

15. Prosgz pod&, w jaki sposOb oferent przeprowadzi intensywn skuteczn akcg
informacyjno-edukacyjnskierowan do adresatow programu, w tym ich rodzicéw (pravimyc
opiekundw) w celu jak najpelniejszej realizacji aath oraz zapewnienia powszechnego,
rownego dosipu doswiadczér osobom uprawnionym.

16. Jednostkowy koszt realizaéwiadczeé zdrowotnych obejmuagy wszystkie czynniei
okreslone w opisie przedmiotu konkursu:



1) cena brutto za jedno szczepienie wynosi...............vovvveeenvennen... PLN
(SHOWNIE ZE o e e e en))

2) cena brutto cyklu szczepienia ( 3-krgindanie szczepionki) dla dziewczynki
WYNOSI ..vviveveennns PLN (SIOWNI€: ..o e e e e,

3) Do szczepieprofilaktycznych zostaniezyta szczepionka .........cccoeeeeeeeevvieeevieeeens
(nalezy wpisaé nazwe szczepionki)

Jednoczénie oferent Gwiadcza, ze:
1. Zobowigzuje sig, w przypadku wyboru jego oferty, do:

- zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedziafci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwizku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, na okres ich
udzielania,
— przedtozenia stosownej dokumentacji potwierdzajcej, ze pomieszczenia
w ktorych beda realizowane $wiadczenia odpowiadag wymaganiom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymagai, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgkdem fachowym
I sanitarnym pomieszczenia i urgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
213 poz. 1568).

2. Jest/ nie jest* ptatnikiem podatku VAT. (*niepotrzebne sk ¢)

3. Wszystkie podane w ofercie informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

Podpisy i piecgcie osob uprawnionych do reprezentacji oferenta

Wymagane zaktzniki do oferty:
1. oswiadczenie oferenta o zapoznanig sitrecia ogtoszenia wg. zatznika nr 1 do
oferty
2. oswiadczenie oferenta o akceptacjistieumowy wg zadcznika nr 2 do oferty.
3. kserokopia dokumentu dotygzgo statusu prawnego oferenta (np. aktualny wypis
z KRS lub aktualne Zaviadczenie o wpisie do EDG)
4. kserokopia wpisu do waiwego rejestru /ewidencji zakladow opieki zdrowejtn
5. kserokopie dokumentow potwierdzeych kwalifikacje osob, ktéreehla realizowaty
swiadczenia, wymienionych w pkt 14 oferty.
za&wiadczenie o nr NIP
zaswiadczenie o nr REGON
inne informacje, ktére oferent chce przedstawinp. informacje prasowe,
dotychczasowe ogjniccia, rekomendacje — wedtug uznania oferenta)

© N



Zahcznik Nr 1 do oferty

Oswiadczenie

W nawhzaniu do ogtoszenia o konkursie ofertrealizacje programu zdrowotnego
w zakresie szczepie przeciwko rakowi szyjki macicy i brodawkom ptciowym — wirus
HPV (typ 6, 11, 16, 18) , dziewczynek urodzonych w998 roku — mieszkanek Bielska
Podlaskiego po zapoznaniu si ze szczegétowymi warunkami ogtoszonego konkursu i
informacjami o przedmiocie konkursu, a ek po uzyskaniu wszelkich nieginych
informacji nizej podpisani reprezentigy oferenta éwviadczamy, i:

1. Uzyskalémy konieczne informacje i niegbne dokumenty do przygotowania
i ztozenia oferty.

2. Jestémy podmiotem, ktéry posiada odpowiednie przygotawamotencjat
finansowy i kadrowy, ktory w momencie uzyskania panenia pozwala na jego
realizacg zgodnie z obowdzujacymi przepisami.

3. Pomieszczenia, w ktérych realizofvabedziemy swiadczenia odpowiadaj
wymaganiom okrdonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymaga jakim powinny odpowiada pod wzgédem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i adzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 213 poz. 1568).

4. Na niniejsa ofert sktada si............... kolejno ponumerowanych i podpisanych
stron.

5. Uwazamy s& za zwazanych z ofed przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

6. W razie wybrania naszej oferty zobewujemy s¢ do podpisania umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez zamawdgago. W momencie podpisania
umowy dostarczymy kopie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnéci
cywilnej za szkody wyrmzone w zwizku z udzielaniendwiadczeé zdrowotnych
w catym okresie trwania umowy.

Bielsk Podlaski, dnia .............ccc.
Podpis i pieez oferenta
lub osoby um@nionej przez oferenta



Zatacznik Nr 2 od oferty

Oswiadczenie

Oswiadczam, 2 akceptug tres¢ zabhczonego projektu umowy na realizagrogramu
zdrowotnego w zakresie szczepigrzeciwko rakowi szyjki macicy i brodawkom piciomy
— wirus HPV (typ 6, 11, 16, 18), dziewczynek uroagich w 1998 roku — mieszkanek Bielska
Podlaskiego.

Bielsk Podlaski, dnia .....................

podpEecz¢ oferenta
luboby upowanione;j



Zahcznik Nr 4

do Zaradzenia Nr 494/10
Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski
z dnia 13 lipca 2010 .

zawartawdniu ............
pomicdzy:

Gmina Miejska Bielsk Podlaski
z siedzily przy ul. Kopernika 1, 17-100 Bielsk Podlaski
reprezentowanprzez:

..., Zwary w dalszej cgsci umowy
Zamawiajacym

reprezentowanym przez:

zwanym dalePwiadczeniodawa.

§1
1. Swiadczeniodawca zobowduje st do wykonania zadania pod nagzw,Realizacja
programu zdrowotnego w zakresie szczepie przeciwko rakowi szyjki macicy
i brodawkom ptciowym — wirus HPV (typ 6, 11, 16, 18 dziewczynek urodzonych
w 1998 roku — mieszkanek Bielska Podlaskiego”
2. Realizacja zadania polega na wykonaniug¢pagicych czynnéci:
* przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnejwezgkdnieniem informacji
0 potrzebie wykonywania regularnych cytologicznyichda profilaktycznych
zgodnie z obowezujacymi zaleceniami po zakozonym programie szczepie
« uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekumavpego na wykonanie cyklu
szczepié
badania lekarskie i kwalifikagjdo szczepienia
» wykonanie petnego cyklu szczepienia
* wpis 0 szczepieniu do wymaganej dokumentacji measjcékshzeczka zdrowia,
karta szczepi®.

§2
1. Swiadczeniodawca duzie realizowat zadanie, o ktérym mowa w § 1 odadni
podpisania umowy do dnia 30 kwietnia 2011 r.
2. Swiadczenia zdrowotne  ¢ba realizowane w punkcie szczepie



UL e w nasgpujacych dniach tygodnia:
........................................................... w godzinach ................ooeel.
...wgodzinach ...............oo
...wgodzinach .........................
...wgodzinach ................cooeennn.
..wgodzinach .............cccoeeieennnn.

3. Integralm czes¢ umowy stanowd dokumenty potwierdzage, ze pomieszczenia,
w ktérych Ikzda realizowaneswiadczenia odpowiadajwymaganiom okrdonym
w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200@/ rsprawie wymaga
jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213 pbz68).

4. Swiadczeniodawca jest zoboyany poda do publicznej wiadomimi sposéb
rejestracji pacjentéw oraz dni i godziny udzielaivieadcze.

5. Zobowizuje st Swiadczeniodawg do zamieszczenia w widocznym miejscu na
terenie placoéwki realizagej zadanie informacji,ze realizowany program jest
finansowany zérodkow budetu miasta Bielsk Podlaski.

§3
1. Strony przewidyj, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanieg¥gh .......... oso6b.
Cena brutto za jedno szczepienie SzZCzepIoNK...........cooooviiiiiiiiiici e,
WYNOSI ............... PLN (stownie zk: ... ...
........................................................................................................ )
Cena cyklu szczepid3 dawki szczepionki) dla 1 dziewczynki Wynosi .....RPLN
(stownie zt: . )
W ww cenach Jednostkowychqtq 31 Wszystkle czynrm:l okreslone w § 1 ust 2
umowy.
2. Zamawiajcy na realizagy zadania okrdonego w 8 1 przeznacza kwot
Prutto:.....coooveeiiie zb(sto@ zb: ).

3. Rozliczenie finansowe&wiadczeér bedzie nasipowato na podstawie prawidiowo
sporadzonej faktury VAT wraz z zatznikiem nr 1 do umowy okéajacym
faktyczne wykonanie liczby szczepier danym miesicu.

4. Swiadczeniodawca zobowiuje st do dostarczenia kdej z faktur do 7 dnia
kolejnego miesica z zastrzeeniem ust. 5.

5. Ustala s¢ termin przedigenia faktury za m-c grudzie2010 r. nie pgniej niz w dniu
23 grudnia 2010 r.

6. Naleznos¢ za realizag zadania musi kyzgodna z ilécia wykonanychswiadczé
(szczepie).

7. Naleznos¢ okreslona w pkt 4 kdzie ptatna w terminie nie poiej niz 14 dni od daty
otrzymania faktury.

8. Ptatna¢ dokonuje si przelewem na rachunek bankoswyiadczeniodawcy:

(nazwa banku i numer rachunku bankowego

§4
1. Swiadczeniodawca zobowduje st do rozliczenia wykonania niniejszej umowy
w terminie do dnia 16 maja 2011 r.
2. Rozliczenie realizacji zadania ngst w oparciu o zteone w formie pisemnej



sprawozdanie merytoryczne zawiarag ,Imienry liste zaszczepionych dziewczynek
wg. wzoru stanowgicego zacznik Nr 2 do umowy.
§5
Swiadczeniodawca zobowduje si do prowadzenia odbnej dokumentacji pacjenta
zakwalifikowanego do programu oraz spmizania sprawozdawcgc zgodnie z zasadami
okreslonymi w odebnych przepisach.

§6
Wszelkie zmiany istotnych warunk®pecyfikacji i oferty wymagaj pisemnej zgody
Zamawiajcego.

87
Swiadczeniodawca swiadcza, & posiada ubezpieczenie od odpowiedzigth@ywilnej za
szkody wyradzone w zwizku z udzielanieméwiadczeéh zdrowotnych w catym okresie
trwania umowy. Kopia polisy ubezpieczeniowej staniomegralra czes¢ umowy.

§8

1. Strony ustalaj, ze Zamawiajcy prowadzi nadzor i kontrelwykonania zadania w
trakcie jego realizacji jak i po jego wykonaniu,s&czegolnéci Swiadczeniodawca
zobowhzany jest do poddaniagskontroli na kade zadanie Zamawiacego oraz
udzielania informacji, wyjgnien oraz udosfpniania sprawozda i dokumentaciji
zwiazanych z realizagjProgramu.

2. Dokumentacja finansowo — kgiowa dotycgca realizacji przedmiotu umowy

powinna by przechowywana w siedzibi8wiadczeniodawcy i udogbniana do

wgladu dla Zamawiajcego na kade zadanie, zaréwno w trakcie jak i po zakaeniu
realizacji zadania.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgddnon realizacji zadania

Z treScia umowy Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do:

a) zadania zwrotu przekazanyckrodkow finansowych w zakwestionowanej
czescCli,
b) rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

4. Z tytutu nienaleytego wykonania umowy stwierdzonego w wyniku progyadzone]
kontroli, o ktérej mowa w ust. ISwiadczeniodawca zaptaci Zamavdegmu kag
umownry w wysokaci 10% wartéci przedmiotu umowy, co nie wptywa na obarek
zwrotu dotychczas niewykorzystanegéa swiadczenia.

5. Swiadczeniodawca jest zobmmghny do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonywania ustug z nalgta starannécia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej

6. Swiadczeniodawca jest zobaygiany do przyjmowania w zakresie dotycym
realizowanego programu skarg i wnioskow pacjentow.

w

§9
1. Zmiany warunkéw umowy magby¢ dokonane, gdy zaistniaty okoliczsm, ktérych
nie mazna byto przewidziéw chwili zawarcia umowy.
2. Zmiany warunkéw umowy wymaggajzgody obu stron oraz formy pisemnej, pod
rygorem niewanosci.

§10
Integralry cz¢s¢ umowy stanovy:
1) ofertaSwiadczeniodawcy;
2) ogtoszenie konkursu;



3) szczegobtowe warunki konkursu.

§11
Ewentualne spory mage wynik& z niniejszej umowy Strony poddajozstrzygn¢ciu przez
Sad Cywilny wigciwy ze wzgedu na siedzilp Zamawiagcego.

8§12
Umowg sporadzono w 3 jednobrzmeych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz
otrzymujeSwiadczeniodawca i dwa egzemplarze Zamaywaj

PODPISY

Zamawiagry Swiadczeniodawca

Kontrasygnata Skarbnika Miasta



Zalacznik Nr 1 (do umowy)

Rozliczenie miesgczne

Nazwa zadania:,Realizacja programu zdrowotnego w zakresie szczepieprzeciwko
rakowi szyjki macicy i brodawkom piciowym — wirus HPV (typ 6, 11, 16, 18),
dziewczynek urodzonych w 1998 roku — mieszkanek Bska Podlaskiego”

UMOoWa NI ... e
Miesiac | Liczba wykonanych szczepie Cena za pojedyngz| Kwota za wykonane
dawk cyklu szczepienia
szczepienia
[dawka ........oovvvvviiiiiiiiiinnnn,
[ldawka ...
I dawka .........coovvvvvrininnnnnnn.

Razem liczba dawek...............

KWt Zt S O NI O e e e e e e

Jednoczénie a&wiadczamy,ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczegest
zgodna ze stanem faktycznym. Dokumentacja datgrealizacji programu znajduje sia

terenie PlacOWKI: .......co.oeii i
(nazwa, adres)

Bielsk Podlaski, 2010.......ccoovveeieeies e
(podpis i piecgt Swiadczeniodawcy)



Zalacznik Nr 2 (do umowy)

Rozliczenie kaicowe

Nazwa zadania:,Realizacja programu zdrowotnego w zakresie szczepieprzeciwko
rakowi szyjki macicy i brodawkom pfciowym — wirus HPV (typ 6, 11, 16, 18),
dziewczynek urodzonych w 1998 roku — mieszkanek Bska Podlaskiego”

Umowa Nr ...
Lp. Imie i nazwisko Pesel Adres zamieszkania| Miesiace,
(ulica, nr domu, w ktérych
mieszkania) dokonano
szczepié

(liczby
rzymskie)

Jednoczénie a&wiadczamy,ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczegest
zgodna ze stanem faktycznym. Dokumentacja datgrealizacji programu znajduje sia

terenie pPlacOWKI: ........o.oeiii i
(nazwa, adres)

Bielsk Podlaski, 2011......c.cvviiiiiiiis e
(podpis i piecg’ Swiadczeniodawcy)



