Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 336/17
Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski
z dnia 21 lutego 2017 roku

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

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

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

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

Wymogi wobec oferenta:

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

Z programem, szczeg6towymi warunkami konkursu, projektem umowy, formularzem
oferty mozna zapozna¢ sie, a takze pobra¢ ze strony internetowej: www.bielsk-podlaski.pl
>>BIP>>Zamoéwienia publiczne>>2017; lub zapoznac sie 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 r.

Termin rozpoczecia realizacji programu: od daty podpisania
umowy.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci obowiazujacego formularza oferty.

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

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

4. Oferta winna by¢ zlozona w zamknietej, opieczetowanej pieczatkq firmowa
i opisanej nazwa konkursu kopercie.

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

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Otwarcie ofert nastgpi 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.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu lub zmiany
warunkow konkursu w wypadku, gdy zaistniejq istotne okoliczno$ci uzasadniajace.


http://www.bielsk-podlaski.pl/

Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 336/17
Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski
z dnia 21 lutego 2017 roku.

Szczegdélowe 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 nastepujacych czynnosci:

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

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

¢ badania lekarskie i kwalifikacja do szczepienia

e wykonanie pelnego cyklu szczepienia czterowalentna szczepionka w dwoch
dawkach,

* wpis o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia,
karta szczepien).

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

Organizator konkursu wyraza zgode na wstep do szkét podmiotowi wylonionemu
w konkursie ofert w celu prowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej w zakresie
realizowanego programu.

II. Wymagania od oferentow — warunki podmiotowe:

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

I11. Zasady ogolne:

1. Oferte nalezy ztozy¢ 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 skladania ofert.

3. Oferta musi by¢ podpisana i opieczetowana 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 zalacznikami i dokumentami skladajacymi sie na
oferte musza by¢ podpisane lub parafowane przez skladajacego oferte. Zaleca sie, aby
byly spiete — zszyte w sposob uniemozliwiajacy ich dekompletacje, a strony kolejno
ponumerowane.

5. Kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢



@

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.

z oryginalem oraz posiadac date potwierdzenia zgodnosci.

Wszystkie miejsca, w ktérych oferent naniést zmiany, musza by¢ dokonane jedynie
przez czytelne przekreslenie btednego zapisu, wpisanie poprawki i wstawienie obok
parafy przez osobe podpisujaca oferte.

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
zlozenia oferty decyduje data i godzina wpltywu.

Oferent moze wycofac ztozong oferte tylko w formie pisemne;j.

Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do
czasu rozstrzygniecia.

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

Ogloszenie wynikow konkursu ofert nastapi niezwtocznie po jego rozstrzygnieciu.
Rozstrzygniecie konkursu bedzie stanowilo podstawe do zawarcia umowy na
realizacje zadania na okres od dnia podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2017 r.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia 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.

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

Oferty uczestniczace w postepowaniu konkursowym nie podlegajq zwrotowi.
Wszelkie koszty sporzadzenia oferty ponosi oferent.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do zamkniecia konkursu bez wybrania
ktérejkolwiek z ofert, jak rowniez odwolania konkursu lub zmiany warunkow
konkursu w wypadku wystgpienia istotnych okolicznosci uzasadniajacych, ktore
ujawnia sie po dniu ogloszenia konkursu, ale przed jego rozstrzygnieciem.

Osobami uprawnionymi do kontaktéw z oferentami sa pracownicy Referatu Oswiaty
i Kultury Urzedu Miasta Bielsk Podlaski: Eugeniusz Jakubowski — tel. 85 731 81 13,
Teresa Ostaszewska — 85 731 81 18.

IV. Kryterium wyboru oferty:

Oferty spelniajagce wymogi formalne i merytoryczne wynikajace z ogloszenia

konkursu bedg oceniane wedhlug ceny brutto pelnego cyklu szczepienia jednej osoby.



Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 336/17
Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski
z dnia 21 lutego 2017 roku.

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

1. Oferent (pelna nazwa)

6. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujacego wpisu
i data wpisu, np. KRS lub innego dokumentu potwierdzajacego zarejestrowang dziatalno$¢)
oraz wpisu do wilasciwego rejestru /ewidencji zakladéw opieki zdrowotnej — wymienic:

7 Kroétki opis dotychczasowej dzialalnosci w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych



9. Proponowana liczba swiadczen mozliwa do wykonania przez swiadczeniodawce (liczba
0s0b - adresatéw programu, mieszkancéw miasta Bielsk Podlaski)

12. Okre$lenie warunkow udzielania Swiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet medyczny,
Srodki transportu i taczno$ci)

13. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentéw (osobiscie — adres, godziny; telefonicznie —
numer, godziny)

14. Swiadczenia zdrowotne wykonywac¢ bedzie personel medyczny posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawnymi.
Ponizej przedstawiamy imienny wykaz personelu medycznego (np. lekarz rodzinny, pediatra,
pielegniarka), ktory bedzie realizowal zamowienie, wraz z danymi na temat ich niezbednych



kwalifikacji, stazu pracy i doSwiadczenia zawodowego.

Imie i nazwisko Zawod, stopien Pozostate informacje
specjalizacji

Wykaz zalaczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajace stopien specjalizacji zawodowej,
zaswiadczenia, certyfikaty:

15. Prosze poda¢, w jaki sposob oferent przeprowadzi intensywnag i skuteczng akcje
informacyjno-edukacyjna skierowana do adresatéw programu, w tym ich rodzicéw (prawnych
opiekunow) w celu jak najpelniejszej realizacji zadania oraz zapewnienia powszechnego,
réwnego dostepu do Swiadczen osobom uprawnionym.

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

1) cena brutto za jedno szczepienie WynoSi ..........oveiiiiriiriiiiiiiieniennenn. PLN

(Stownie Zh: ..o )



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

WYNOSI «envvvieinnnnnn PLN (STownie: ..ot

3) Do szczepien profilaktycznych zostanie uzyta szczepionka .........ccccceeveevveeceeecreennennnen.
(nalezy wpisac nazwe szczepionki)

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:
1. Zobowiazuje sie, w przypadku wyboru jego oferty, do:

- zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, na okres ich
udzielania,

- przedlozenia stosownej dokumentacji potwierdzajacej, Ze pomieszczenia,
w ktorych beda realizowane Swiadczenia 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 aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

Podpisy i pieczecie oséb uprawnionych do reprezentacji oferenta

Wymagane zataczniki do oferty:

1. oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z tre$cig ogloszenia wg. zalacznika nr 1 do

oferty

2. o$wiadczenie oferenta o akceptacji treSci umowy wg zalacznika nr 2 do oferty.

3. kserokopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta (np. aktualny wypis

z KRS lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do EDG)

4. kserokopia wpisu do wiasciwego rejestru /ewidencji zaktadéw opieki zdrowotnej
kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje oséb, ktére beda realizowaty
Swiadczenia, wymienionych w pkt 14 oferty.

6. zaswiadczenie o nr NIP

zaswiadczenie o nr REGON

8. inne informacje, ktore oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe,
dotychczasowe osiagniecia, rekomendacje — wedlug uznania oferenta)

u

~



Zalacznik Nr 1 do oferty

Oswiadczenie

W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie ofert na realizacje ,Programu szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2005 roku —
mieszkanek Bielska Podlaskiego” po zapoznaniu sie ze szczegélowymi 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
i zozenia oferty.

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

Pomieszczenia, w ktérych realizowa¢ bedziemy Swiadczenia 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).

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

Uwazamy sie za zwigzanych z ofertq 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 zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
w calym okresie trwania umowy.

Bielsk Podlaski, dnia ..............oooete. 2017 1.

Podpis i piecze¢ oferenta
lub osoby upowaznionej przez oferenta



Zalacznik Nr 2 od oferty

Oswiadczenie

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

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

podpis i piecze¢ oferenta
lub osoby upowaznionej



Zalacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 336/17
Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski
z dnia 21 lutego 2017 roku

Projekt umowy

Umowa Nr......c.......
zawarta W dniu ....oooeeviiiiii e

pomiedzy:

Gming Miejska Bielsk Podlaski
z siedziba przy ul. Kopernika 1, 17-100 Bielsk Podlaski
reprezentowang przez:

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

zwanym dalej Swiadczeniodawca.

§1
1. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonania zadania o nazwie: ,Program
szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV dziewczynek urodzonych w 2005
roku — mieszkanek Bielska Podlaskiego”.
2. Realizacja zadania polega na wykonaniu nastepujacych czynnosci:
e przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej (co najmniej w dwéch
terminach),
¢ uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien,
badania lekarskiego i kwalifikacje do szczepienia,
wykonanie pelnego cyklu szczepien czterowalentng szczepionka w dwoch
dawkach,
dokonaniu stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien
w dokumentacji medycznej.

§2
1. 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 w nastepujacych dniach tygodnia:
........................................................... w godzinach ...............oeeeenin.
........................................................... w godzinach ................oooeeal.
........................................................... w godzinach ...............oeeeenin,
........................................................... w godzinach ...l
........................................................... w godzinach ...............oeeeinil.

Integralng cze$S¢ umowy stanowia dokumenty potwierdzajace, Ze pomieszczenia,
w ktorych beda realizowane Swiadczenia 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 zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213, poz. 1568).

Swiadczeniodawca jest zobowigzany podaé do publicznej wiadomosci sposéb
rejestracji pacjentéw oraz dni i godziny udzielania Swiadczen.

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

§3
Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych .......... 0s6b.
Cena brutto za jedno szczepienie SZCZepionka .........cceveviiiiiiiiiiiiiiiiieiaieeannenn
WYNOSI «evvinnennnnn PLN (stownie zk: ... ..o

Cena cyklu szczepien (2 dawki szczepionki) dla 1 dziewczynki wynosi ......... PLN
(SFOWIIE ZE: .. e )
W ww. cenach jednostkowych ujete sa wszystkie czynnosSci okreslone w § 1 ust. 2
umowy.

Swiadczenia zdrowotne (szczepienia) bedg udzielane osobom uprawnionym wedhug
kolejnosci zgloszen.

Zamawiajacy na realizacje zadania okreSlonego w § 1 przeznacza kwote
DIUttO: e eeeeeeeeeceeeeee e, zh(stowniezk: ... ).
Rozliczenie finansowe $wiadczenn bedzie nastepowalo na podstawie prawidtowo
sporzadzonej faktury VAT wraz z zalacznikiem nr 1 do umowy okreslajacym
faktyczne wykonanie liczby szczepien w danym miesigcu.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do dostarczenia kazdej z faktur do 7 dnia
kolejnego miesigca z zastrzezZeniem ust. 6.

Ustala sie termin przedtozenia faktury za m-c grudzien 2017 r. nie p6zniej niz w dniu
15 grudnia 2017 r.

Naleznos¢ za realizacje zadania musi by¢ zgodna z iloscia wykonanych swiadczen
(szczepien).

Naleznos¢ okreslona w pkt 4 bedzie ptatna w terminie nie p6zniej niz 14 dni od daty
otrzymania faktury.

Platnos¢ dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy:

(nazwa banku i numer rachunku bankowego)



1.

2.

§4
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do rozliczenia wykonania niniejszej umowy
w terminie do dnia 22 grudnia 2017 r.
Rozliczenie realizacji zadania nastapi w oparciu o ztozone w formie pisemnej
sprawozdanie merytoryczne zawierajace ,,Imienng liste zaszczepionych dziewczynek”
wg. wzoru stanowigcego zatacznik Nr 2 do umowy.

85

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do prowadzenia odrebnej dokumentacji pacjenta
zakwalifikowanego do programu oraz sporzadzania sprawozdawczosci zgodnie z zasadami

okreslonymi w odrebnych przepisach.

36

Wszelkie zmiany istotnych warunkéw specyfikacji i oferty wymagajq pisemnej zgody
Zamawiajgcego.

87

Swiadczeniodawca o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w calym okresie
trwania umowy. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi integralng czes¢ umowy.

w

1.

2.

§8

Strony ustalaja, Ze Zamawiajacy prowadzi nadzér i kontrole wykonania zadania
w trakcie jego realizacji jak i po jego wykonaniu, w szczegélnosci Swiadczeniodawca
zobowiazany jest do poddania sie kontroli na kazde Zadanie Zamawiajacego oraz
udzielania informacji, wyjasnien oraz udostepniania sprawozdan i dokumentacji
zwiagzanych z realizacjq Programu.
Dokumentacja finansowo — ksiegowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy
powinna by¢ przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawcy i udostepniana do
wgladu dla Zamawiajgcego na kazde zgdanie, zaré6wno w trakcie jak i po zakonczeniu
realizacji zadania.
W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgodnosSci w realizacji zadania
z treScia umowy Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) zadania zwrotu przekazanych s$rodkow finansowych w zakwestionowanej

czesci,

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Z tytuhu nienalezytego wykonania umowy stwierdzonego w wyniku przeprowadzonej
kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca zaplaci Zamawiajacemu kare
umowng w wysokosci 10% warto$ci przedmiotu umowy, co nie wpltywa na obowiazek
zwrotu dotychczas niewykorzystanej czesci swiadczenia.
Swiadczeniodawca jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonywania ustug z nalezyta starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej.
Swiadczeniodawca jest zobowiazany do przyjmowania w zakresie dotyczacym
realizowanego programu skarg i wnioskow pacjentow.

§9
Zmiany warunkéw umowy moga by¢ dokonane, gdy zaistniaty okolicznosci, ktérych
nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Zmiany warunkéw umowy wymagajq zgody obu stron oraz formy pisemnej, pod



rygorem niewaznosci.

§ 10
Integralng czes¢ umowy stanowia:
1) oferta Swiadczeniodawcy;
2) ogloszenie konkursu;
3) szczegotowe warunki konkursu.
§ 11

Ewentualne spory mogace wynikac z niniejszej umowy Strony poddaja rozstrzygnieciu przez
Sad Cywilny wilasciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

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

PODPISY

Zamawiajacy Swiadczeniodawca

Kontrasygnata Skarbnika Miasta



Zalacznik Nr 1 (do umowy)

Rozliczenie miesieczne

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

Umowa Nr ..ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiineeenne.
Miesiac | Liczba wykonanych szczepien Cena za pojedyncza Kwota za wykonane
dawke cyklu szczepienia
szczepienia
Idawka ....coceevveienieiiienen,
IT dawka ...coeeveerienienieenee.

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

KWOta ZE S OWII IO, oot

JednoczeSnie oSwiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest
zgodna ze stanem faktycznym. Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje sie na

terenie PlaCOWKI: ..ot e e
(nazwa, adres)

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

(podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy)




Zalacznik Nr 2 (do umowy)

Rozliczenie koncowe

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

Umowa NI c.cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieeinnnen.
Lp. Imie i nazwisko Pesel Adres zamieszkania Miesiace,
(ulica, nr domu, w ktérych
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: ..ot e e
(nazwa, adres)

Bielsk Podlaski, ......c.vvvvvvinnnnnnn. 2017 r.




(podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy)
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