
Opracowata: Natalia Marcinkiewicz

Zarziidzenie Nr 22/18

Burmistrza Miasta Ketrzyn

z dnia 30 stycznia 2018 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybor realizatora swiadczenia
zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej realizowanego poprzez
szczepienia dziewcza.t urodzonych w roku 2005, zamieszkatych na terenie Miasta
Ke.trzyn szczepionka. czterowalentna. typ HPV 6,11,16,18 przeciwko rakowi szyjki

macicy, sromu i pochwy oraz brodawkom ptciowym.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorza^dzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z pozn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1

oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze ^rodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pozn. zm.) oraz
Uchwaty Nr IX/66/15 Rady Miejskiej w Ke^rzynie z dnia 28 maja 2015 r. w sprawie przyje.cia
Gminnego Programu Profilaktyki Zakazeri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata

2016-2018, zarza.dzam, co naste_puje:
!•

Og^aszam konkurs ofert oraz zapraszam uprawnione podmioty do sktadania ofert na
realizacje. swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej realizowanego
poprzez szczepienia dziewczaj: urodzonych w roku 2005, zamieszkatych na terenie Miasta
Ketrzyn szczepionka, czterowalentn^ typ HPV 6,11,16,18 przeciwko rakowi szyjki macicy,
sromu i pochwy oraz brodawkom ptciowym - zwany dalej programem zdrowotnym.

2.
1.Ustalam tresc ogtoszenia konkursu ofert w brzmieniu zat^cznika Nr 1 do zarza.dzenia.
2.Ustalam regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje. swiadczeri w zakresie

okreslonym w 1 w brzmieniu zataj^znika Nr 2 do zarz^dzenia.
3.Ustalam tresc formularza ofertowego w brzmieniu zata_cznika nr 3 do zarza^dzenia.
4.Ustalam projekt umowy na wykonanie swiadczenia zdrowotnego w brzmieniu zata.cznika

nr 4 do zarz^dzenia.
3.

Program zdrowotny b^dzie realizowany w roku 2018.

4.
1.Powo^uj^ Komisj^ Konkursowa. do przeprowadzenia konkursu ofert, o ktorym mowa

w 1, zwana. dalej Komisja. w sktadzie:

-Przewodnicza.cy Komisji: Helena Szymkiewicz
-Cztonkowie Komisji: Natalia Marcinkiewicz, Kamila Wybraniec, Monika Stankiewicz.

2.Przewodnicza.cy Komisji Konkursowej moze zaprosic do udziatu w jej pracach inne
osoby, ktorych obecnosc jest niezb^dna dla realizacji zadah Komisji Konkursowej.

3.Osoby zaproszone do udziatu w pracach Komisji Konkursowej nie moga. bye oferentami.

5.

1.Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2.Zarz^dzenie podlega ogtoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej

Miasta K^trzyn oraz na tablicy ogtoszeri Urz^du Miasta w Ketrzynie.

BURMISTRZ MIASTA K^TRZYN
ul. Wojska Polskiego 11,11 -400 K^trzyn

Tel. *48 89 752 05 20, Fax*48 89 752 05 31; <ww.mjastokelizyn.pl; e-mail: imkelizyn@iiiiaslokelizyn.pl



Zata.cznik Nr 1 do Zarza^dzenia
Nr 22/18 Burmistrza Miasta
Ketrzyn z dnia 30 stycznia 2018 r.

OGtOSZENIE KONKURSU OFERT

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorza.dzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z pozn. zm.) art. 7 ust. 1 pkt 1

oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pozn. zm.) oraz

Uchwaty Nr IX/66/15 Rady Miejskiej w Ketrzynie z dnia 28 maja 2015 r. w sprawie
przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki Zakazeri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego

(HPV) na lata 2016 - 2018,

BURMISTRZ MIASTA K^TRZYN
ogtasza konkurs ofert

na wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki
prozdrowotnej okreslonej w Gminnym Programie Profilaktyki Zakazen Wirusem

Brodawczaka Ludzkiego (HPV)

Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego

obejmuja.cego:
1)przeprowadzenie wsrod odbiorcow programu kampanii informacyjno-edukacyjnej

dotycza.cej profilaktyki zakazeri HPV w doste^nych formach (prelekcje ekspertow,
rozpowszechnianie materiatow pogla.dowych przedstawiaja_cych dane z zakresu
epidemiologii chorob nowotworowych, informowanie o zrodtach wiedzy obj^tej
prowadzona. edukacja. zdrowotnaj,uzyskanie zgody rodzicow/opiekunow prawnych

na wykonanie szczepieri,
2)przeprowadzenie przed kazdym podaniem szczepionki badari lekarskich oraz

przeprowadzenie szczepieri szczepionka^  czterowalentna. typ HPV 6,11,16,18
przeciwko rakowi szyjki macicy, sromu i pochwy oraz brodawkom ptciowym,
dziewcza.t urodzonych w roku 2005, zamieszkatych na terenie Miasta K^trzyn.

Organizatorem konkursu jest Burmistrz Miasta K^trzyn z siedziba. w K^trzynie, ul. Wojska

Polskiego 11.

Przewidywany termin wykonania zadania: od podpisania umowy do 31 pazdziemika

2018r.

Termin zwia.zania oferta. obowia_zuje przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Do konkursu ofert moga. przystapic podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatelnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160), ktore swiadcz^
ustugi, w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

Na realizacj^ w/w zadania w budzecie miasta na rok 2018 r. przewidziano kwote.
70 000 zt. (sfownie: siedemdziesiat tysiqcy zfotych).

Wykaz zadari, zasad ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom programu
zostaty opisane w Regulaminie konkursu, b^da.cym za^a.cznikiem Nr 2 do zarza^dzenia

Burmistrza Miasta Ketrzyn.

Oferent zobowia.zany jest realizowac program w placowce stuzby zdrowia na terenie
Miasta K^trzyn w terminie okreslonym umowa. ze zleceniodawca..

Ze szczegolami dotycza.cymi programu mozna zapoznac si na stronie internetowej:
www.miastoketrzyn.pl



Informacje na temat konkursu mozna uzyskac takze pod nr tel. 89/752 OS 66.

Oferty, w zamkni^tych kopertach z napisem ,,Konkurs - Program HPV" nalezy sktadac
w Punkcie Obstugi Interesantow Urzedu Miasta Ketrzyn, ul. Wojska Polskiego 11 do dnia
15 lutego 2018 r. do godziny 1200. Otwarcie ofert nastapi w dniu 15 lutego 2018 r.
0godzinie 1215w siedzibie ogtaszaja.cego konkurs.

Oferta powinna bye ztozona na udostepnionym formularzu, ktory stanowi jej integralna.
cz^sc. W przypadku nie ztozenia formularza oferta zostanie odrzucona. Do oferty nalezy
do^aczyc wszystkie dokumenty wskazane w obowia.zuja.cym formularzu ofert. Kserokopie
dokumentow musza. zawierac na kazdej stronie zapis - ,,potwierdzone za zgodnosc
z oryginalem", date, oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
jednostki. Zata.czniki do oferty powinny bye ponumerowane i utozone w kolejnosci.
Oferty, ktore nie odpowiadaja. warunkom opisanym powyzej b^da. odrzucone.

Wszystkie oferty ztozone po terminie nie b^da. obj^te niniejszym konkursem ofert
1pozostaja. bez rozpatrzenia.

Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta K^trzyn przysta_pi do
rozstrzygni^cia konkursu ofert na posiedzeniu zamknie.tym w dniu 15 lutego 2018 r.
w siedzibie ogtaszaja.cego konkurs. O wynikach konkursu podmioty, ktore ztozyty oferty
w konkursie zostana. powiadomione pisemnie w terminie 7 dni od daty jego
rozstrzygni^Cia. Wytoniony w drodze konkursu podmiot zawiera umow^ na realizacj^
zadania. Konkurs moze zostac przeprowadzony w innym terminie w przypadku nie
ztozenia oferty lub nie rozstrzygnie.cia konkursu. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze
w przypadku, gdy wptynie jedna oferta.

Burmistrz Miasta Ke.trzyn ma prawo do Odwotania konkursu, uniewaznienia go oraz do
przesuni^eia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Burmistrz Miasta Ke^rzyn dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert,
od ktorego nie przystuguje odwotanie.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie maja. zastosowanie przepisy
dotycza.ee udzielania swiadczeh zdrowotnych oraz Kodeksu Cywilnego.



REGULAMIN ORGANIZOWANIA KONKURSU OFERT

ROZDZIAt I
Postanowienia ogolne

1.
1.Regulamin organizowania konkursu ofert - zwany dale) ,,Regulaminem konkursu", okresla

szczegotowe zasady postepowania przy realizacji swiadczeri zdrowotnych w zakresie ustug
zdrowotnych, nie refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, swiadczonych na
rzecz mieszkaricow Miasta Ketrzyn - dziewcza.t urodzonych w 2005 r. zamieszkatych na

terenie Miasta Ketrzyn.
2.Rozstrzygniecie konkursu nasta^i nie pozniej niz do 15 lutego 2018 r.

2.
Do konkursu ofert moga. przysta.pic podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzia^alnosci leczniczej (tj. Dz. L). 2018 r. poz. 160 z pozn. zm.).

ROZDZIAt II
Szczegotowe warunki konkursu

3.

Zakres realizacji programu zdrowotnego.
Zakres swiadczeii w ramach programu zdrowotnego obejmuje:

•przeprowadzenie wsrod odbiorcow programu kampanii informacyjno-edukacyjnej
dotycza^cej profilaktyki zakazeii HPV w dostepnych formach (przygotowanie plakatu
informacyjnego o programie, prelekcje ekspertow, rozpowszechnianie materiatow
pogla.dowych  przedstawiaja.cych  dane  z   zakresu  epidemiologii  chorob
nowotworowych, informowanie o zrodtach wiedzy objetej prowadzona. edukacja.

zdrowotna.),
•uzyskanie zgody rodzicow/opiekunow prawnych na wykonanie szczepien,
•zakup szczepionki spe*niaja.cej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem,
•badania lekarskie - kwalifikacja do wykonania szczepienia przed kazdym etapem

szczepien,
•podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,
•sporza_dzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie

z obowia.zuja.cymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat
w siedzibie ZakJadu realizuja.cego program zdrowotny,

•prowadzenie rejestru swiadczeii wykonanych w ramach programu zdrowotnego

w formie papierowej i elektronicznej,
•ztozenie na koniec sprawozdania z realizacji programu zdrowotnego.

Wyzej wymieniony zakres swiadczeii w ramach programu zdrowotnego musi bye
realizowany przez oferenta w catosci w miejscu wskazanym w ofercie.

4.
Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu zdrowotnego niezbedne do jego

realizacji:
a)zgodnosc zakresu swiadczeii zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu

zdrowotnego w ^wietle obowia.zuja.cych przepisow z  przedmiotem programu

zdrowotnego,
b)w zakresie personelu udzielaja.cego swiadczeii w ramach programu zdrowotnego:

•  co najmniej 1 lekarz,

Zat^cznik Nr 2 do Zarza_dzenia
Nr 22/18 Burmistrza Miasta Ketrzyn
z dnia 30 stycznia 2018 r.



•co najmniej 1 piele^jniarka podstawowej opieki zdrowotnej z uprawnieniami
do wykonania szczepieri,

•personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje^
pacjentow, prowadzenie bazy danych,

c)w zakresie doste^nosci do swiadczeri w ramach programu zdrowotnego:
•dost^pnosc do swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz

w godzinach popoJudniowych (co najmniej do godziny 17:00)
d)w zakresie wyposazenia w sprz^t i materiaty:

•wyposazenie  gabinetu  lekarskiego  i  gabinetu  szczepieh  zgodne
z obowia.zuja.cymi przepisami w tym zakresie.

5.
1.Oferent realizuje program w placowce stuzbie zdrowia na terenie Miasta K^trzyn.
2.Oferent  przyjmuje obowia_zek udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem

nalezytej    starannosci  zgodnie ze  wskazaniami aktualnej    wiedzy  medycznej,
doste.pnymi srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami
kodeksu etyki lekarskiej.

3.Miejsce realizacji programu - pomieszczenia, w ktorych beda. realizowane swiadczenia
musi spetniac wymogi przepisow prawa.

Rozdzial III
Cele i zatozenia konkursu

6.
1.Celem otwartego konkursu ofert jest wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego

z zakresu profilaktyki prozdrowotnej  realizowanego poprzez szczepienie dziewcza.t
urodzonych w 2005 roku, zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej     K^trzyn,
szczepionka. czterowalentna. typ HPV 6,11,16,18 przeciwko rakowi szyjki macicy, sromu
i pochwy oraz brodawkom ptciowym.

2.Zadania gminy z zakresu profilaktyki prozdrowotnej musza. bye realizowane w okresie
od dnia podpisania umowy do dnia 31 pazdziernika 2018 r.

3.Zawarcie umowy z wytonionym podmiotem naste^uje w wyniku rozstrzygniecia
konkursu organizowanego przez udzielaja.cego zamowienie na zasadach i trybie
okreslonym w niniejszym Regulaminie Konkursu.

4.Rozpoczepe udzielenia swiadczen zdrowotnych nasta,pi w terminie siedmiu dni od dnia
podpisania umowy.

5.Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta mi^dzy
Gmina.a oferentem zwanym Zaktadem.

6.Przyznane srodki finansowe moga. bye przeznaczone wyta.cznie na pokrycie kosztow
bezposrednio zwia.zanych z realizacja. zadania i niezb^dnych do jego realizacji.

7.W konkursie ofert   nie moga. uczestniczyc  osoby wchodza.ee w sktad Komisji
Konkursowej lub bliskie tym osobom.

7.
1.Ogtoszenie o konkursie ofert podaje si do publicznej wiadomosci co najmniej na 15

dni przed terminem sWadania ofert, zamieszczaja.c ogtoszenie, na tablicy ogtoszen w
Urz^dzie Miasta w K^trzynie oraz na stronie internetowej   Biuletynu Informacji
Publicznej Urzedu Miasta w Ke.trzynie.

2.Ogtoszenie powinno zawierac nastepuja.ee informacje:
a)nazw^ i siedzib^ organu ogtaszaja.cego konkurs,
b)przedmiot konkursu obejmuja.cy:

•przyj^cie obowia.zku realizacji swiadczen,
•czas na ktory moze zostac zawarta umowa,

•miejsce i termin, w ktorym mozna si^ zapoznac ze szczegotowymi warunkami
konkursu, materiatami o przedmiocie konkursu oraz miejscu, gdzie mozna
otrzymac formularz  oferty i proponowany projekt  umowy na realizacj^
swiadczen.



•miejsce i termin sktadania ofert,
•miejsce i termin rozstrzygnie.cia konkursu,
•termin zwia.zania oferta. - nie dluzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadnia

ofert,
•zastrzezenie o prawie odwotania konkursu oraz do przesunie.cia terminu

sktadnia ofert,
•kwot^, jaka Jest przeznaczona ze srodkow publicznych na realizacje. zadania.

Rozdzial IV
Terminy i warunki sktadania ofert

8.
1.Warunkiem przysta.pienia do konkursu jest  ztozenie w terminie wskazanym

w ogtoszeniu oferty w Urz^dzie Miasta K^trzyn. Ofert^ nalezy ztozyc w Biurze Obstugi
Interesantow Urze.du Miasta Ke.trzyn, ul. Wojska Polskiego 11 od poniedziatku do
pia.tku w godzinach pracy Urz^du lub przestac na w/w adres w zaklejonej kopercie
i opatrzyc naste.puja.ca. adnotacja.: ,,Konkurs - Program HPV ", nazwa i adres oferenta.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 15 lutego 2018 r. o godz.12.00.
2.Oferent moze wycofac ztozona. oferte. tylko w formie pisemnej.
3.Zamawiaja.cy informuje, ze oferty sporza.dzone wadliwe, zawieraja.ce bte.dne dane,

niekompletne  lub ztozone  po  terminie zostana.  odrzucone  w poste.powaniu

konkursowym.
4.Oferta na realizacje. zadania powinna zawierac:

a)formularz   zgtoszeniowy  b^da_cy  zata.cznikiem nr  3  do  Zarza.dzania  wraz
z dota.czonymi, poswiadczonymi przez oferenta za zgodnosc z oryginatem, kopiami

dokumentow:
•kopi^  wypisu  z  rejestru  podmiotow wykonuja.cych  dziatalnosc  leczniczsi,
o ktorej mowa w art. 106 w zawia.zku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160) - zgodnie z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,
•kopie. aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru S^dowego lub zaswiadczenie
0wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, potwierdzaja.cy m. in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci, organy z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,
•statut oferenta (jesli ma obowia_zek jego sporza.dzenia),
•decyzj^ w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),
•zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,
•polise. ubezpieczeniowa^ od odpowiedzialnosci cywilnej  za szkody wyrza.dzone
w zwi^zku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych wazna. w okresie wykonania umowy,
ba.dz zobowia.zanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub jej przedtuzenie w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie

wykonywania umowy.
b)Oswiadczenia dotycza.ce:
•Zapoznania si^ z trescia. Ogtoszenia, Regulaminu konkursu oraz Projektem

umowy,
•Zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym

1prawnym,
•Potwierdzenia faktu, ze swiadczenia zdrowotne w zakresie szczepieii przeciw
zakazeniom wirusom brodawczaka ludzkiego (HPV) wywotuja,cego raka szyjki macicy
nie sa.finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
c)Opis sposobu realizacji zadania zgodnie z warunkami Regulaminu konkursu wraz

z tygodniowym harmonogramem pracy wskazuja.cym dni i godziny, w ktorych
realizowany be.dzie program oraz okreslenie sposobu rejestracji pacjentow.

d)Oferent przedstawia w ofercie cen^ jednostkowa. brutto za realizacje. petnego
zakresu swiadczen okreslonego w Regulaminie konkursu stanowia,cego zata.cznlk
nr 2 do Zarz^dzenia, zwana, dale] cena.. Cena wskazana przez oferenta w ofercie

nie podlega zmianom w trakcie realizacji   programu zdrowotnego, chyba ze



zaistnieja. okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidziec na etapie ustalenia
warunkow konkursu, a maja.ce istotny wptyw na w+asciwa. realizacje, przedmiotu
umowy.

5.  Oferty swiadczeniodawcow uczestnicza.cych w poste^owaniu konkursowym nie
podlegaja, zwrotowi.

9-
Kopie dokumentow sktadane przez oferenta musza. miec adnotacje. ,,za zgodnosc
z oryginatem i stanem faktycznym" oraz piecza.tke., date, i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

RozdziatV
Tryb, kryteria i term in wyboru oferty.

10.
1.Czynnosci zwi^zane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,

powotana zarza.dzeniem Burmistrza Miasta Ketrzyn, dziataja.ca zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie Konkursu.

2.Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziatu oferentow.
3.Pracami Komisji kieruje i prowadzi posiedzenia Przewodnicza_cy Komisji.
4.Rozstrzygniecia Komisji podejmowane sa. zwykta. wi^kszoscia. gtosow.
5.Z przebiegu posiedzeri Komisji sporza.dza si^ protokot.
6.Protokot, o ktorym mowa w ust. 5, podpisuja. wszyscy cztonkowie Komisji obecni na

posiedzeniu.

7.Komisja moze zasi^gna.c opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotycza_cych przedmiotu konkursu.

11.
1.CzJonek Komisji podlega wyta_czeniu od udziatu w pracach Komisji, jezeli pozostaje

w stosunku  pokrewienstwa  lub powinowactwa  lub jest  zwia.zany z  tytu^u
przysposobienia,  opieki  lub kurateli  z  oferentem lub  cztonkami organow
zarza.dzaja.cych oferenta, oferent lub cztonkowie organow zarza.dzaja.cych oferenta
pozostaja. wobec cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, ba.dz pozostaja.
z nimi w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzic uzasadnione
wa.tpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.

2.Cztonkowie Komisji podpisuja. oswiadczenie, ze nie zachodzi okolicznosc wykluczaj^ca
ich z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktorych mowa w ust. 1.

3.W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, Burmistrz Miasta Ketrzyn moze uzupetnic sktad
Komisji i powotac do Komisji nowego cztonka.

12.
1.Komisja Konkursowa, przystepuja.c do rozstrzygniepa konkursu ofert, w I etapie

dokonuje oceny formalnej ofert, wykonuja.c kolejno nastepuja.ce czynnosci:
a)stwierdza liczb^ otrzymanych ofert,
b)otwiera koperty z ofertami ztozonymi w terminie i zapoznaje si^ z trescia.

kazdej z nich,
c)ustala, ktore z ofert spetniaja. warunki okreslone w Regulaminie konkursu,
d)odrzuca oferty nie odpowiadaja.ce warunkom okreslonym w Regulaminie

konkursu lub zgtoszone po wyznaczonym terminie,
e)ogtasza oferentom, ktore z ofert spetniaja. warunki okreslone w Regulaminie

konkursu, a ktore zostaty odrzucone,
f)przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez oferentow,
g)wybiera oferty, ktore spetniaja. wymogi formalne i przechodzi do oceny

merytorycznej.
2.Oferta uznana jest za prawidtowa. pod wzgle.dem formalnym, gdy:

a)jest zgodna ze szczegotowymi warunkami i celami konkursu,
b)ztozona jest na wtasciwym formularzu,
c)ztozona jest w wymaganym w regulaminie terminie,



Proporcja matematyczna wg wzoru:
cena najnizsza

C = - x 10

Proporcja matematyczna wg wzoru:
cena najnizsza

C = -  x 5
cena badanej oferty

C- ilosc punktow przyznana danemu kryterium.
Przy  ocenie wysokosci  proponowanej   ceny,
najwyzej    punktowana    be.dzie    oferta
proponuja.ca     najnizsza.    cene.    brutto
wykonywania przedmiotu zamowienia.
Oferta o najnizszej cenie brutto - 5 punkt6w,
pozostate oferty - ilosc punktow wyliczona wg
wzoru.

Proporcja matematyczna wg wzoru:
cena najnizsza

C =  x 5
cena badanej oferty

C- ilosc punktow przyznana danemu kryterium.
Przy  ocenie wysokosci  proponowanej   ceny,
najwyzej    punktowana    be.dzie    oferta
proponuja.ca     najnizsza.    cene.    brutto
wykonywania przedmiotu zamowienia.
Oferta o najnizszej cenie brutto - 5 punktow,
pozostate oferty - ilosc punktow wyliczona wg
wzoru.

Proporcja matematyczna wg wzoru:
cena najnizsza

C— x 80
cena badanej oferty

C- ilosc punkt6w przyznana danemu kryterium.
Przy  ocenie wysokosci  proponowanej   ceny,
najwyzej    punktowana    be.dzie    oferta
proponuja^ca     najnizsza^    cen^    brutto
wykonywania przedmiotu zamowienia.
Oferta o najnizszej cenie brutto - 80 punktow,
pozostate oferty - ilosc punktow wyliczona wg
wzoru.

Opis metody przyznawania punktow

10%

5%

5%

80%

Znaczenie
(waqa)

Cena za kampanie.
informacyjno-edukacyjna.

Cena za iniekcje. szczepionki

Cena za badanie lekarskie

Cena za szczepionke.

Opis kryteriow oceny

4.

3.

2.

1.

Lp.

d)podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,
e)oferta oraz zata^czniki sa. podpisane przez osoby uprawnione,
f)jest czytelna, tzn. wypetniona zostata maszynowo, komputerowo lub pismem

drukowanym jednolicie w catosci,
g)termin realizacji zadania zgadza sie. z terminem wymaganym w regulaminie

zadania,
h)  kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania jest poprawna pod

wzgle.dem formalno - rachunkowym.
Wymagane jest ztozenie przez oferentow kompletu dokumentow okreslonych w  8
niniejszego Regulaminu.
3.W II etapie Komisja Konkursowa przyste.puje do dokonania oceny merytorycznej.

Arkusz oceny ofert stanowi za^^cznik do niniejszego regulaminu.
4.Ocena merytoryczna oferty polega na przyznaniu wartosci punktowych za spe^nienie

poszczegolnych kryteriow:



Burmistrz Miasta K^trzyn dokonuje ostatecznego rozstrzygni^cia konkursu ofert na
podstawie stanowiska Komisji, od ktorego nie przystuguje odwotanie lub zamkni^cia
konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w tym zamkniecia konkursu z uwagi na
brak ofert spetniaja.cych wymogi formalne.

15.

Udzielaja.cy zamowienia obowia.zany jest zawrzec umow^ zgodna. z wybrana. przez
Komisj^ Konkursowa. najkorzystniejsza. oferta. w cia.gu 21 dni od dnia rozstrzygni^cia
konkursu ofert.

14.

13.
Z przebiegu konkursu sporza.dza si^ protokot, ktory powinien zawierac:

1.oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2.imiona i nazwiska cztonkow Komisji Konkursowej,
3.liczbe^ zgtoszonych ofert,
4.wskazanie ofert odpowiadaja.cych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu,
5.wskazanie ofert  nie odpowiadaja.cych warunkom okreslonym w Regulaminie

konkursu lub zgtoszonych po terminie wraz z uzasadnieniem,
6.wyjasnienia i oswiadczenia oferentow,
7.wskazanie  najkorzystniejszej    dla  udzielaja.cego  zamowienia  oferty  albo

stwierdzenia, ze zadna z ofert nie zostata przyj^ta - wraz z uzasadnieniem,
8.ewentualne odr^bne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,
9.wzmiank^ o odczytaniu protokotu.

cena badanej oferty

C- ilosc punktow przyznana danemu kryterium.
Przy  ocenie wysokosci  proponowanej   ceny,
najwyzej    punktowana    bedzie    oferta
proponuja.ca    najnizsza.    cene.    brutto
wykonywania przedmiotu zamowienia.
Oferta o najnizszej cenie brutto - 10 punktow,
pozostate oferty - ilosc punktow wyliczona wg
wzoru.

100%t^czna ilosc punktow



Podpis Przewodnicz^cego Komisji:Podpisy cztonkow Komisji:

*Niepotrzebne skreslic

ta.czna liczba punktow

kampani^ informacyjno-edukacyjna.

iniekcj^

badanie

szczepionk^

Ocena merytoryczna oferty

wymogow formalnych

Ocena formalna oferty

;a

za

za

za

oferowana cena

oferowana cena

oferowana cena

oferowana cena

Komisji:

4.

3.

2.

1.

Uwag

Oferta spetnia / nie spetnia*

Przedmiot oferty - realizacja swiadczeri zdrowotnych w zakresie ,,Gminnego Programu
Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV).

Ad res:Nazwa oferenta:

Arkusz oceny oferty

Za^a_cznik do Reguiaminu konkursu
stanowi^cego zala^cznik Nr 2 do
Zarza^jzenia Nr 22/18 Burmistrza Miasta
K^trzyn z dnia 30 stycznia 2018 r.



Osoba odpowiedzialna za realizag^ zadah objetych konkursem ofert (nazwisko i imie., numer

telefonu):

Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i sktadania oswiadczeri woli w jego imieniu:

Kierownik placowki: (nazwisko i imi^, numer telefonu):

tel.:        fax:  .

e-mail     http://.
Numer wpisu do rejestru podmiotow leczniczych

Doktadny ad res (wraz z kodem pocztowym):

I. Dane oferenta:
Petna nazwa

na realizacje. wiadczen zdrowotnych w ramach ,,Gminnego Programu Profilaktyki Zakazeri
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w zakresie kampanii informacyjno-edukacyjnej
dotycza.cej profilaktyki zakazen HPV oraz profilaktyki prozdrowotnej, realizowane] poprzez

szczepienia szczepionka. czterowalentna. typ HPV 6,11,16,18 przeciwko rakowi szyjki macicy,
sromu i pochwy oraz brodawkom ptciowym dziewcza.t rocznik 2005

zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Ke.trzyn.

FORMULARZ OFERTY

(Piecze.c oferenta)(Miejscowosc i data)

Zata^cznik Nr 3 do Zarza.dzenia
Nr 22/18 Burmistrza Miasta
Ke.trzyn z dnia 30 stycznia 2018 r.



Stownie ztotych:

2. Cena jidrio^tko^l Brukb za w^konante
cyklu szczepien (3-krotne podanie
szczepionki); 3 x cena z pkt 1 wynosi (zf
brutto)^ -r^.^ SMggm^^kM^s=40,iii:i -jus:

Stownie ztotych:

- Certa Jediibstkowa^zS Wykoriarrie iniekcji
szczeptonki: -mvaosiiPlM .bmtto V

Stownie ztotych:

- CeniiSWiitfeowS'pbjidyrttzego
badania lekarskieuovyynosi (PLN brutto)

Stownie ztotych:

- Ceritf jedTiOsfktSwa: brtifto zawleraja.ca
koszt szczepionki wynosi (PLN brutto)

Stownie ztotych:

1. Cena JediibitkOwa ia wykdnanie
pojedynczego swiadczenia w ramach
programu, zawieraja^ra koszt szczepionki
wraz z kosztem badania lekarskiego i
iniekcji wynos^fiLN bwtto): ^ tymj^

IV. Plan rzeczowo - finansowv:

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory b^dzie realizowal swiadczenia

z okresleniem kwalifikacji zawodowych

III. Informacia na temat  personelu medvczneao. ktorv bedzie realizowat
swiadczenia zdrowotne

Opis warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature. i sprzet medyczny oraz
w srodki transport!! i tacznosci, w ktorych bedzie realizowane zadanie:

II. Dane dotvczace warunkow lokalowvch zapewniaiacvch realizacie swiadczen



VII. Dostepnosc do swiadczeii zdrowotnvch:

Dni tygodnia i godziny udzielania swiadczeii:

Sposob rejestracji pacjentow:
osobiscie (adres, godziny)

Jednoczesnie oferent oswiadcza. e:
1.Zapoznat  si^ z trescia. ogtoszenia o konkursie ofert  na wykonanie swiadczen

zdrowotnych  polegaja.cych na przeprowadzeniu szczepieii profilaktycznych dla
dziewcza.t z terenu Miasta K^trzyn oraz ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert.

2.Wszystkie podane w ofercie informacje sa. zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

3.Przedmiot  programu zdrowotnego miesci sie^ w zakresie swiadczeii zdrowotnych
udzielanych przez niego w swietle obowia^zuja.cych przepisow.

4.Osoby  realizuja.ce  swiadczenie w ramach  programu  zdrowotnego posiadaja.
kwalifikacje wymagane przez Zamawiaja.cego.

5.Przez ca*y okres realizacji   programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiaja.cego,
zobowia.zuje si^ do:

a) Zatrudnienia  przy  realizacji    programu  zdrowotnego  osob  o  odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do udzielania swiadczen zdrowotnych,
okreslonych w odre.bnych przepisach,

b)Zabezpieczenia warunkow lokalowych oraz dostepu do sprz^tu i materiaJow
niezb^dnych  do  prawidtowego  wykonania  swiadczen  i  odpowiadaja.cych
wymaganiom okreslonym w odre.bnych przepisach,

VI. Proponowanv sposob przeprowadzenia intensvwnei i skutecznei akcii
informacvino-edukacvinei skierowanei do adresatow Proaramu. w tvm do ich
rodzicow fopiekunow prawnvcrO oraz do chtopcow w celu iak naipetnieiszei
realizacii zadania.

V. Proponowanv czas trwania umowv:

Stownie ztotych:

117

ICatkowity koszt realizacji programu tj. cena
ijz pkt 2 x liczba osob z punktu 4 + cena z
^pkt 3 - wynosi (zt Jjputto)

p^Slaeowsnlr llczoaisiob bbjetych
:f  szczepjeniem w ramach Proc^amu:

Stownie ztotych:

3. Cena za karhpanie. Infbfmacyjno-
edukacyjna_M!^BOSi (zt teutto)



Miejscowosc, data(Podpis i piecza^ka przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania
oferenta)

Zataczniki wvmaaane do ofertv:
1.Kopie. wypisu z  rejestru podmiotow wykonu]a_cych dziatelnosc lecznicza^

o ktorej  mowa w art. 106 w zawia_zku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziaJalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2018 r. poz. 160 z pozn. zm.) -

zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostaJ wydany.

2.Kopie. aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sa_dowego lub zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji  dzia^alnosci gospodarczej,   potwierdzaja.cego m. in.
status prawny oferenta, zakres prowadzanej przez niego dziaJalnosci, organy
uprawnione do reprezentacji oferenta i sposob reprezentacji oferenta - zgody
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat
wydany. Jezeli dziatania organow uprawnionych do reprezentacji wymagaja.
odre.bnych upowaznieii - stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

3.Polisa  ba_dz zobowia.zanie oferenta  do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej    obejmuja.cego szkody be.da.ce  naste^stwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania swiadczen zdrowotnych.

4.Statut oferenta.

5.Decyzja w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zosta^ nadany).
6.Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.
7.Dokumenty potwierdzaja.ce kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego

do realizacji programu.
8.Certyfikaty jakosci udzielanych swiadczen medycznych (w szczegolnosci

w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ (jesli oferent takie posiada).
Kopie dokumentow sktadane przez oferenta musza. miec adnotacje. ,,Za zgodnosc
z oryginatem i stanem faktycznym" oraz pieczatke., dat^ i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

c)Udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualne]  wiedzy medycznej,  wszelkimi doste.pnymi metodami
i srodkami, respektuja^c prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

d)Utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci  cywilnej   obejmujacego
szkody b^d^ce naste.pstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych - przez caty  okres
realizacji programu zdrowotnego oraz nie zmniejszania zakresu ubezpieczenia.

e)Zabezpieczenia standardu swiadczeri w ramach programu zdrowotnego na poziomie
nie gorszym niz okreslony niniejsza. oferta. (w szczegolnosci z uwzgle.dnieniem
dost^pnosci do swiadczen zdrowotnych, sprze.tu, liczby i kwalifikacji  personelu
udzielaja.cego swiadczen).

6.  Posiada aktualny wpis do rejestru podmiotow leczniczych swiadcza.cych ustugi szczepien
ochronnych.



wpisanym do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej   prowadzonego przez Wojewode.

Warmirisko-Mazurskiego pod numerem,
NIP, REGON,

zwanym dalej Zaktadem o nast^pujacej tresci:

1-
1.Zleceniodawca powierza Zaktadowi, a Zaktad podejmuje sie^  przeprowadzenia

swiadczeri zdrowotnych z  zakresu  profilaktyki prozdrowotnej,   realizowanej
poprzez szczepienia szczepionka^ czterowalentna. typ HPV 6,11,16,18 przeciwko
rakowi szyjki macicy, sromu i pochwy oraz brodawkom ptciowym dziewcza.t
urodzonych w 2005 roku, zamieszkatych w K^trzynie.

2.Strony przewiduja., iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych:
1)kampania informacyjno-edukacyjna - szacowana liczba odbiorcow 300 osob,
2)szczepienia - szacowana liczba dziewczaj: - 117 osob.

3.Calkowity koszt realizacji programu zdrowotnego wynosizt.
4.Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego swiadczenia w ramach

programu, zawieraja.ca koszt szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego
i iniekcji, zgodnie z oferta. Zak^adu, wynosizt.

5.Okreslenie osob uprawnionych do swiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji
pacjentow, zasady organizacji i udzielania swiadczen zdrowotnych znajduja. si^
w ofercie stanowi^cej integralna^ cz^sc umowy.

6.Zaktad jest  zobowia,zany do podania do wiadomosci  publicznej   informacji
o realizacji programu.

7.Zaktad zobowia.zuje si^ do:
1) przeprowadzenia wsrod odbiorcow programu kampanii informacyjno-

edukacyjnej dotycza^cej profilaktyki zakazeri HPV w dostepnych formach

poprzez:
a)przeprowadzenie co najmniej jednej lekcji higienicznej" dla uczennic

obj^tych programem,
b)przeprowadzenie wsrod odbiorcow Programu (dziewcz^ta i ich rodzice

oraz opiekunowie prawni i chtopcy) co najmniej jednej prelekcji ekspertow
dotycza^cej profilaktyki zakazen,

zwana. w dalszej cz^sci umowy Zleceniodawca.

przy kontrasygnacie Skarbnika -

Umowa Nr/2018
zawarta w dniu2018 r. wpomiedzy:
Gmina. Miejska, K^trzyn z siedziba. w Ke^rzynie reprezentowana. przez Burmistrza Miasta

Ketrzyn Krzysztofa Hecmana,
zwana.w dalszej cz^sci umowy Zleceniodawca.
przy kontrasygnacie Skarbnika - Wtadys^awa Litwinowicza

a

PROJEKT

Zata.cznik Nr 4 do Zarza_dzenia
Nr 22/18 Burmistrza Miasta
Ketrzyn z dnia 30 stycznia 2018 r.



c) rozpowszechnienie materiatow pogla.dowych przedstawiaja.cych dane
z zakresu epidemiologii chorob nowotworowych, informowanie o zrodtach
wiedzy objetej prowadzona. edukacja. zdrowotna. - forma ulotki,

2)uzyskania zgody rodzicow/opiekunow prawnych na wykonanie szczepieri
szczepionka^czterowalentna.typ HPV 6,11,16,18,

3)przeprowadzenia  kwalifikacyjnego  badania  przed  kazdym cyklem
szczepienia.

4)zakupu szczepionki spetniaja.cej wszystkie wymogi i normy przewidziane
prawem i wykonanie szczepienia,

5)wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej.
6)archiwizowania danych przez okres 5 lat w siedzibie Zaktadu swiadcz^cego

szczepienie,

7)prowadzenia  rejestru  swiadczeri  wykonanych  w ramach  programu
zdrowotnego w formie papierowej i elektronicznej,

8)ztozenia sprawozdania z realizacji programu.
8. Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone poprzez wypetnienie imiennej listy

dziewcza.t, stanowia.cej zata_cznik nr 1 do niniejszej umowy.

2.

1.Zaktad bedzie swiadczyc ustugi, o ktorych mowa w  1, w okresie od dnia
2018 r. do2018 r.

2.Zadanie wymienione w  1 ust. 2 pkt 2 niniejszej umowy bedzie realizowane
w cyklu obejmuja,cym 3 dawki dla szacowanej liczby 117 dziewcza.t urodzonych
w roku 2005.

3.Zamawiaja.cy  zastrzega,  ze  liczba  dziewcza.t   objetych  szczepieniem jest
szacunkowa i nie moze bye wyzsza od zaktadanej liczby 117 uczennic.

4.Rejestracja osob uprawnionych do swiadczeii odbywac si^ b^dzie osobiscie

5.Zaktad zobowia^any jest  podac do publicznej  wiadomosci sposob rejestracji
pacjentow oraz dni i godziny udzielania swiadczeii.

6.Zobowia.zuje si^ Zak^ad do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowkach
realizuja.cych  zadanie informacji,   ze  prowadzony program zdrowotny jest
finansowany ze srodkow budzetu Miasta Ketrzyn.

7.Zaktad jest  zobowia.zany do prowadzenia dokumentacji   medycznej   zgodnie
z obowia.zuja.cymi przepisami.

8.Zaktad zobowia.zuje si do poddania si^ kontroli na kazde za.danie Zleceniodawcy.
9.Dokumentacja  finansowo-ksi^gowa  dotycza_ca  realizacji    przedmiotu  umowy

powinna  bye  przechowywana  w siedzibie  Zakladu  wykonuja.cego ustug^
i udoste^niana do wgla.du dla Zleceniodawcy na kazde za.danie, zarowno w trakcie,
jak i po zakoriczeniu realizacji zadania.

10.Zaktad zobowia.zany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania
ustug z nalezyta. starannoscia. zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i zasadami etyki zawodowej.

11.Zaktad  zobowia.zany  jest   do  przyjmowania  w zakresie  realizowanego
programu skarg i wnioskow pacjentow zgodnie z Rozporza.dzeniem Rady Ministrow
z dnia 8 stycznia 2002r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskow (Dz. U. z 2002 r.  nr 5 poz. 46) oraz przepisami Kodeksu
post^powania administracyjnego.

12.Zaktad w terminie do dnia 31 marca 2018 r. poinformuje w formie pisemnej
Zleceniodawc^ o ewentualnosci niewykonania umowy. Informacja musi zawierac
szczegotowy opis przyczyn tak zaleznych, jak i niezaleznych od Zaktadu.

3.

1. Wartosc wynagrodzenia okreslona w  1 ust. 3 ma charakter szacunkowy.
Wynagrodzenie nalezne Zaktadowi z tytutu realizacji przedmiotu umowy stanowic
bedzie suma wynagrodzenia za przeprowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnej oraz iloczynu oferowanej ceny jednostkowej brutto i ilosci faktycznie
wykonanych szczepieii.



Kontrasygnata Skarbnika

2. Rozliczenie swiadczen be.dzie nastepowato na podstawie prawidtowo sporza.dzonej
faktury VAT (rachunku) wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych us^ug, po
kazdym etapie realizacji programu. Faktury za wykonanie poszczegolnych dawek
szczepieri, wystawiane w terminie 7 dni od wykonania us*ugi - zgodnie
z zaJa.cznikiem do Umowy.

3.Zaptata za faktury b^dzie naste.powata przelewem na rachunek bankowy Zaktadu:

w terminie 14 dni od daty wptywu dokumentow uje.tych w 3 ust. 2.
4.Zaktad zobowia^zuje sie^ do ztozenia sprawozdania koiicowego z realizacji zadania

w terminie do 31 pazdziernika 2018 r.
5.Sprawozdanie winno zawierac:

liczba dzieci obj^tych programem,
sposob realizacji ustug,
form i sposob realizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej i liczba
uczestnikow kampanii
wnioski i uwagi realizatora programu,

4.
1.Umowa  moze  zostac  przez  Zleceniodawc^   rozwia_zana  ze  skutkiem

natychmiastowym w przypadku  naruszenia postanowien  niniejszej   umowy,
nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu
rzeczowego  realizowanego  zadania,  a  takze  w przypadku  stwierdzenia
podwojnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych osob obj^tych
programem szczepien oraz w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni
od daty podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej.

2.Z tytutu nienalezytego wykonania umowy Zaktad zaptaci Zleceniodawcy kar^
umowna^ w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy, co nie wptywa na
obowia.zek zwrotu dotychczas niewykorzystanej cz^sci swiadczenia.

5.

Zaktad nie moze powierzyc wykonania umowy innym podmiotom.

6.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo rozwia^ania umowy z miesi^cznym okresem
wypowiedzenia.

7.

Zmiany umowy wymagaja^ formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza. umowa, maja. zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

9.

Umow^ spisano w czterech jednobrzmia^cych egzemplarzach, z  ktorych jeden
otrzymuje Zaktad, a trzy Zleceniodawca.

ZleceniodawcaZaklad



*Odpowiednio zmienic w przypadku II i III dawki szczepienia.

podpis i piecz^c ZaktaduK^trzyn, dnia .

Dokumentacja dotycza.ca realizacji programu znajdzie si^ na terenie placowki:

Data
szczepienia

Nazwa
szkoty

Data urodzeniaAdres
zamieszkania

Imi^i
nazwisko

Lp.

!Zata.cznik
^  ,^do Umowy Nr/2018

IDAWKA*
Szczepienie  profilaktyczne dziewczaj:   urodzonych  w 2005  roku,  zamieszkatych
w Ketrzynie szczepionka. przeciwko rakowi szyjki macicy,sromu i pochwy oraz

brodawkom plciowym - Umowa nr z dnia


