ZARZADZENIE
PREZYDENTA MIASTA ZORY

OR.0050....0:00. 2017 .
Z DNIA .£3.:Q2. (v

W sprawie: ogloszenia  konkursu ofert wraz z zaproszeniem do skladania ofert
na realizacj¢ Programu pn.: ,Organizacja i wykonanie nieodplatnych, profilaktycznych
szczepien ochronnych przeciwko meningokokom dla dzieci urodzonych w 2013 roku,

zamieszkalych na terenie miasta Zory” oraz powotania Komisji Konkursowej do wyboru
ofert,

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
( tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 594 ze zm. ), art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw publicznych ( tekst jednolity
Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm. ) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1, art 115 ust. 1 pkt 1

i ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( tekst jednolity Dz. U,
z 2013 r. poz. 217 ze zm))

ZARZADZAM

§1
1. Ogtosi¢ konkurs ofert oraz zaprosi¢ uprawnione podmioty do skiadania ofert na realizacje
programu pn.: ,Organizacja i wykonanie nieodptatnych, profilaktycznych szczepien
ochronnych przeciwko meningokokom dla dzieci urodzonych w 2013 roku, zamieszkatych
na terenie miasta Zory”.
2. Zatwierdzi¢ tres¢ ogloszenia oraz oferty w brzmieniu zalgcznikéw nr 1 1 nr 2
do zarzadzenia.

§2
. Na realizacj¢ Programu przeznaczy¢ kwotg nie wicksza niz 88.000,00 zlotych
(slownie: osiemdziesiat osiem tysiecy zlotych). ‘
2. Srodki finansowe na realizacj¢ programu znajduja pokrycie w budzecie Miasta Zory
Dzial 851 — Ochrona Zdrowia, Rozdzial 85149 — Programy Polityki Zdrowotnej , § 2830.

§3

Wydatek jest uzasadniony pod wzglgdem legalnosci, celowosei i gospodarnosci.

§ 4
Zatwierdzi¢ Regulamin pracy komisji stanowiacy zatacznik nr 3 do zarzadzenia.



§5
1.Powotaé Komisje w skiadzie:
1) Przewodniczacy Komisji:
Jacek Swierkocki
2) Czlonkowie Komisji:
a) Bozena Kohl-Gudzik
b) Krzysztof Wierzycki

§6

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Zespotu Spraw Spotecznych

§7
Ogloszenie konkursowe umieszczone bgdzie na tablicach ogloszen 1 stronie internetowej
Urzedu Miasta Zory.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Daniel Wawrzyezek
Zaslgpea Prezydenta
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Zalgeznik nr 1 do Zarzadzenia Nr OR.OOSO..@?’. GQ;LO{U
Prezydenta Miasta Zory

z dnia 41092'01'0{6)- 7
OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Prezydent Miasta Zory, Al. Wojska Polskiego 25 oglasza konkurs ofert na wybér realizatora
Programu zdrowotnego pn. »Organizacja i wykonanie nieodplatnych, profilaktycznych
szezepien ochronnych przeciwko meningokokom dla dzieci urodzonych w 2013 roku,
zamieszkalych na terenie miasta Zory”, w zakresie szczepien przeprowadzonych w okresie
od dnia podpisania umowy do 31.12.2015 r.

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
W rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( tekst jednolity

Dz. U. z 2013r. poz. 217 ) - zapewniajace wykonanie wszystkich ustug Zwigzanych
z realizacjg zadania na terenie miasta Zory.

Podmioty zainteresowane przystapieniem do realizacji Programu moga zapoznaé sig
z materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz otrzyma¢ obowigzujacy
formularz oferty w Zespole Spraw Spolecznych Urzegdu Miasta Zory, ul. Rynek 9,
tel. 32 4348135, w godz. 8"-15% Uprawnionym do bezposrednich kontaktéw
z Oferentami jest przedstawiciel Zamawiajacego — Krzysztof Wierzycki tel. 32 4348135.

WARUNKI KONKURSU OFERT

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora programu zdrowotnego pn. .,Organizacja
i wykonanie nieodplatnych, profilaktycznych  szczepien ochronnych przeciwko
meningokokom dla dzieci urodzonych w 2013 roku, zamieszkatych na terenie miasta Zory”

1. Szczepieniami objete beda dzieci urodzone w 2013 roku, zamieszkate na terenie
miasta Zory. |
2. Badania lekarskie 1 szczepienia bedg wykonywane na terenie miasta Zory,
obowigzywac bedzie kolejnos¢ zgloszen — do wyczerpania szczepionki.
3. Realizatorzy bgda informowaé i zapraszaC na szczepienia prowadzone w ramach
programu za posrednictwem ogloszen i reklamy.
4. W ofercie nalezy ujac:
- zorganizowanie i przeprowadzenie szczepien,
- zapewnienie dos$wiadczonego i wykwalifikowanego personelu medycznego
oraz odpowiednich pomieszczen do realizacji programu,
- wskazanie miejsca i czasu realizacji szczepien, ktore musi znajdowaé sie
na terenie miasta Zory,
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- zapewnienie szczepionki przeciwko meningokokom, srodkéw medycznych
niezbgdnych do wykonania szczepienia oraz wszystkich innych materiatow
zwigzanych z realizacja programu,

- otrzymanie od rodzicow badZz opiekundw prawnych dziecka zgody
na wykonanie szczepienia - w formie deklaracji,

- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego dziecko
do zaszczepienia,

- dokonywanie stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien
w dokumentacji medycznej - m.in. ksiazeczee zdrowia,

- prowadzenie  ewidencji  zaszczepionych  dzieci, zawierajacej:  imie,
nazwisko, Pesel 1 adres zamieszkania dziecka oraz datg podania szczepionki
wraz z wypelniona deklaracja,

- po przeprowadzeniu szczepien nalezy dostarczy¢ Zamawiajacemu raport
z przeprowadzonych szczepien, dolaczajac ww. ewidencje wraz
z deklaracjami rodzicow badz opickunéw prawnych,

II. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM NIEZBEDNE DO REALIZACJI
ZADANIA

1.Oferent przystgpujacy do konkursu powinien byé podmiotem leczniczym wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza oraz spetniaé nastepujace warunki:
1) zapewni¢ fachowy personel medyczny dla potrzeb programu, tj.:
a) lekarza pediatre,
b) co najmniej jedna pielggniarke dla potrzeb realizacji programu,
2) zapewni¢ odpowiednie pomieszczenia oraz $rodki medyczne niezbgdne
do wykonania szczepien,
3) posiadac szczepionkg przeciwko meningokokom dla potrzeb realizacji zadania,
4) rozreklamowaé mozliwos¢ uczestniczenia w programie,
5) prowadzi¢ biezaca i systematyczna kontrole jakosci badan i szczepien,
6) wskaza¢ miejsce i czas realizacji szczepiefi, kKtore musi znajdowacé sie
na terenie miasta Zory,
6) uzyskac zgodg rodzicoéw badz opiekunéw prawnych dziecka na zaszczepienie,
7) prowadzi¢ ewidencje zaszczepionych osdb oraz uzupelnia¢ dokumentacje
medyczng w zakresie szczepien.

IIL. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA ORERT

1. Miegjsce i termin skladania ofert.
Oferty sklada si¢ w zamkniete] kopercie w formie pisemne) pod rygorem niewaznosci.
Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem — nazwy i adresu podmiotu oraz nazwy
konkursu. Z dopiskiem na kopercie ,,nie otwiera¢ przed dniem 17 marca 2015 r.”
Oferty skltada sie, na adres
Zespot Spraw Spolecznych
Urzad Miasta Zory, ul. Rynek 9, 44-240 Zory ( informacja )

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17 marca 2015 r. do godz. 9.00
Otwarcie ofert odbgdzie si¢ w dniu 17 marca 2015 r. w Zespole Spraw Spotecznych Urzgdu
Miasta Zory, ul. Rynek 9, o godz. 13.00.



Oferty zgloszone do konkursu powinny bv¢ sporzadzone na druku formularza oferty wraz
z wymaganymi kserokopiami dokumentéw - potwierdzonymi ..za zgodnoéé z orvginatem”

i podpisanymi przez osobe uprawniong przez oferenta. a takze 7 oswiadczeniem stanowiacym
zalacznik nr 1 do oferty.

2. Forma skladania ofert — pisemna.

3. Kazdy Oferent przedtozy tylko jedna oferte na realizacj¢ programu. Oferent, ktéry
przediozy wigcej niz jedng oferte zostanie wykluczony z postgpowania.

4. Termin zwigzania ofertg ustala sie na 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

IV.KRYTERIA OCENY OFERT

1. Organizator konkursu wyloni Oferenta, ktorego oferta bedzie spelniata wszystkie wymogi
formalne oraz uzyska najwyzsza liczbe punktéw obliczonych we. nastepujacego wzoru:

S=C+D gdzie:
* S -—oznacza sumg¢ uzyskanych punktow,
* (- oznacza ceng $wiadczenia ( brutto) — maksymalnie 80 punktéw
* D - oznacza dostgpnos¢ do szczepieti na terenie miasta Zory ( dni tygodnia
1 godziny, w ktérych beda realizowane szczepienia ) - maksymalnie do 20
punktow .
Kryterium C — ceng ustala si¢ w nastepujacy Sposob:

* cena najnizsza we wszystkich ofertach otrzyma 80 punktow,

* przy kazdej wyZszej oferowanej cenie liczbg punktow wylicza si¢ wg
nastgpujacego wzoru: cena najnizsza podzielona przez ceng oceniangj
oferty razy 80 punktow.

Kryterium D — dostepno$¢ — ustala si¢ w nastepujacy sposéb:

* conajmniej 2 godziny - 1 raz w tygodniu - 5 punktoéw

* conajmniej 2 godziny - 2 razy w tygodniu - 10 punktow

* conajmniej 2 godziny - 3 razy w tygodniu - 15 punktow

¢ conajmniej 2 godziny - powyzej 3 dni w tygodniu — 20 punktéw

Maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania wynosi 100.

2. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i proponuje Prezydentowi Miasta Zory wybér
najkorzystniejszej oferty, na podstawie spetnienia kryteriow wyboru oferty.



V.POSTANOWIENIA KONCOWE

I. Organizator zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu, zamkniecia konkursu bez
wyboru ktorejkolwiek z ofert oraz przesunigcia terminu sktadania ofert.

2. Organizator zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji programu.

3. Organizator zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty
lub ztozenia wyjasnief.

4. W toku postepowania konkursowego moze zostaé wyltoniony tylko jeden realizator
programu, w przypadku ofert réwnowaznych Organizator moze przeprowadzi¢ negocjacje
z oferentami dotyczace ofert cenowych.

5. Oferentowi od rozstrzygniecia konkursu nie przystuguje odwolanie.

6. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomoscei, co najmniej 15 dni
przed uptywem terminu skladania ofert, zamieszezajac ogloszenie na tablicy ogloszen
w siedzibie udzielajacego zaméwienie oraz na stronie internetowej Urzgdu Miasta Zory
{ www. bip.zory.pl ).

7. Wyloniony realizator programu zostanie powiadomiony pisemnie o wyniku konkursu.

8. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Zory.

9. Tryb pracy komisji okresla regulamin,

VI. ZALACZNIKI DO OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT

projekt umowy.

Daniel Wawrzyezek
Zastepea Prezydenta



Pieczatka firmowa oferenta

data sporzadzenia oferty

Niniejszym sktadam ofert¢ na realizacje programu pn. ,Organizacja i wykonanie
nieodplatnych, profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwke meningokokom
dla dzieci urodzonych w 2013 roku, zamieszkalych na terenie miasta Zory”’

I~

Dane o oferencie

1. | Petna nazwa podmiotu leczniczego

2. | Adres wraz z kodem pocztowym

3. {Nazwa podmiotu, ktory utworzyt zaktad

4. |Nr wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dzialalnosé lecznicza

5. INr  wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego lub innego dokumentu
stanowiacego o  podstawie  prawnej
dziafalnosci podmiotu

NIP

Regon

Statut podmiotu leczniczego

Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnoscei
cywilnej

10. | Kierownik zaktadu ( imie i nazwisko,
nr tel., fax ).

wleel=]on

11. {Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu ( imi¢ 1 nazwisko, nr tel., fax ).

12. |Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu ( imi¢ i nazwisko,
nr tel., fax).

13. i Konto bankowe ( bank i numer).




II. Podstawowe informacje o miejscu wykonania badan i szczepien

. |Migjsce realizacji szczepiei na terenie
miasta Zory ( lokalizacja 1 numer telefonu)

2. {Dostgpnose do szczepien na terenie miasta
Zory (dm tygodnia i godziny, w ktorych
beda realizowane szczepienia)

3. | Mozliwosé telefonicznej rejestrac)i
na szczepienie — w ramach programu
{ numer telefonu, dni 1 godziny ).

IIL. Plan rzeczowo — finansowy

1. |Cena jednostkowa zakupu szczepionki
( brutto )

Cena jednostkowa wykonania ustugi
2. |( badanie lekarskie, szczepienie, srodki
medyczne niezbedne do  wykonania
szczepienia oraz wszystkie inne materialy
zwiazane z realizacja programu )

3. |Koszt calkowity szczepien brutto ( 650 -
liczba szczepien x cena szczepionki x cena
jednostkowa wykonania ushugi ).

1V, Inne informacje

1. |Czy oferent =zorganizuje 1 Wwykona
szczepienia na terenie miasta Zory.

2. |Czy oferent zapewni  szczepionkg
przeciwko meningokokom, odpowiednie
pomieszczenia oraz wszystkie inne $rodki
medyczne  niezbgdne do  realizacji
szczepienia.

3. |Czy oferent uzyska od rodzicow badz
opickunéw prawnych zgode na wykonanie
szczepienia — w formie deklaracji.

4, |Czy oferent zapewni do realizacji zadania
doswiadczony i wykwalifikowany personel




medyczny, w tym lekarz pediatra,
pielegniarka ( liczba 0sdb, staz pracy ).

5. 1Czy oferent bgdzie przeprowadzal badanie
lekarskie kwalifikujgce dziecko
do zaszczepienia

6. |Czy oferent zagwarantuje zleceniodawcy
przekazywanie  kompletnej  ewidencji
zaszezepionych  dzieci  oraz  rzetelne
prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

7. | Czy oferent rozreklamuje wykonywanie
sZczepien.

8. |Proponowany czas trwania umowy

Potwierdzam, ze podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
0 dziafalnosci leczniczej ( tekst jednolity Dz, U. z 2013 r. poz. 217 ze zm)

spelmia warunki okreslone w ogloszeniu na realizacj¢ programu pn. ,,Organizacja
i wykonanie  nieodplatnych, profilaktycznych  szezepien  ochronnych przeciwko
meningokokom dla dzieci urodzonych w 2013 roku, zamieszkalych na terenie miasta Zory”.

Do oferty nalezy dolaczyé¢ wymagane kserokopie dokumentéw potwierdzonych
»Za Zgodnosé Z oryginalem™:
- wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
- wpis do Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument stanowiacy o podstawie
prawnej dziatalnosci podmiotu,
- statut podmiotu leczniczego.
- polisa ubezpieczenia OC
- oswiadezenie oferenta stanowigce zalgeznik nr 1 do formularza oferty,

2z ub. ENRY MIASTA

PodpisfkioRewi }Yb@iﬁfﬁtul czniczego wykonujacego
CZYCUCIL
dziatalnos&™® eczmgzq W rozumieniu  ustawy

o dzialalnosci leczniczej




Zalgcznik nr 1 do oferty

( Pieczed oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia, szezegolowymi warunkami konkursu ofert i opisem
przedmiotu zamowienia.

2. Spetniam wszystkie wymogi zawarte w ogloszeniu.

3. Jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

4. Posiadam uprawnienia do wykonania prac i czynnodci niezbednych do realizacji
zamoOwienia.

5. Dysponuje niezb¢dng wiedza i doswiadczeniem w przeprowadzaniu badan i szczepien
bedacych przedmiotem niniejszego postepowania, a takze posiadam potencjal ekonomiczny
i techniczny oraz pracownikow zdolnych do wykonania danego zamowienia.

6. Znajduje si¢ w sytuacji finansowe; zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

7. Zapoznalem si¢ z projektem umowy na realizacj¢ zamowienia, stanowigcym zatacznik
do ogloszenia o konkursie ofert i akceptujg go w catoscei.

Zastepea Prezydenta




Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr OROOSO’IZ'GO"wl‘j-
Prezydenta Miasta Zor

z dnia AF. Q.09 7.

REGULAMIN PRACY KOMISJI

§1
1.Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje komisja konkursowa
powolana zarzagdzeniem Prezydenta Miasta Zory, dziatajaca zgodnie z zasadami okreélonymi’
w Regulaminie Pracy Komisji.
2. Komisja rozpocznie swojg dziatalnosé z dniem powolania.
3. Posiedzenia komisji zwoluje przewodniczacy, ktéry kieruje jej pracami.
4. Prace komisji sq wazne tylko przy udziale przynajmniej dwéch cztonkow komisji.

§2
. Komisja konkursowa przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastgpujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktdre z ofert spelniaja warunki konkursu,
4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu, lub ztozone po wyznaczonym
terminie,
5) oglasza oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu, a ktore zostaly odrzucone,
6) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadezenia zgtoszone przez oferentdw,
7) Komisja dokonuje oceny i proponuje Prezydentowi Miasta Zory wybdr najkorzystniejszej
oferty, na podstawie spelnienia kryteriow wyboru oferty.
2. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw,
z wyjatkiem czynnosci, o ktérych mowa w ust.1 pkt 1,21 5.

§3
Z przebiegu konkursu sporzadza sig protokél, ktory powinien zawieraé:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji konkursowe;j,
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom konkursu,
5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom konkursu lub zgloszonych po terminie
wraz z uzasadnieniem,
6) wyjasnienia i o$wiadczenia oferentow,
7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zamowienia oferty albo stwierdzenia,
ze zadna z ofert nie zostala przyjeta — wraz z uzasadnieniem,
8) ewentualnic odrgbne stanowisko cztonka komisji konkursowej,
9) wzmianke¢ o odezytaniu protokotu,
10) podpisy czlonkdw komisji.



§ 4
Konkurs jest wazny, nawet, gdy do postgpowania konkursowego wplynie jedna oferta, ktora
spetnia wymagania udzielajacego zamédwienie,

Czlonkowie komisji konkursowe;j zobowigzani sq do zlozenia oswiadczenia, Ze nie podlegaja
wylaczeniu od udziahy w pracach komisji, gdyz nie zaistnialy w stosunku do nich przestanki
okreslone w przepisie art. 24 kodeksu poste¢powania administracyjnego.

$ 6 |
Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje Prezydent Miasta Zory.

§7
Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoiiczeniu konkursu i jego
wyniku na pi$mie.

§8

Komisja rozwiazuje sie z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Daniel Wawrzyezck
Zastepea Prezydenta




- PROJEKT-
ZSS2151......... 2015.KW

UMOWA

w sprawie udzielenia dotacji celowej na realizacj¢ programu zdrowotnego pn.:
sOrganizacja i wykonanie nieodplatnych, profilaktycznych szczepien ochronnych
przeciwko meningokokom dla dzieci urodzonych w 2013 roku, zamieszkalych
na terenie miasta Zory”

zawarta w Zorach w dniu ve.veereeennieens r. pomigdzy:
Gming Miejska Zory, ktorg reprezentuje:

Waldemar Socha — Prezydent Miasta

zwana dalej Gming

zwanym dalej Zleceniobiorcg

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacia programu pn.: ,Organizacja i wykonanie
nicodplatnych, profilaktycznych szezepien ochronnych przeciwko meningokokom
dla dzieci urodzonych w 2013 roku, zamieszkalych na terenie miasta Zory” Realizacja
programu bedzie zgodna z oferta zlozong w dniu ... stanowigcg zalacznik nr 1
do niniejszej umowy i bedaca jcj integralng czgscia.
2. Wykonawca szczepien zostal wyltoniony w drodze konkursu ofert.
3. Umowg zawiera si¢ zgodnie z przepisami art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych ( tekst jednolity
Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm. ) oraz art. 114 ust.1 pkt 1, art. 115 ust. 3 i art. 116
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej ( tekst jednolity Dz. U,
z2013 1. poz. 217 ze zm. )

§2
Zleceniobiorca zobowigzuje sig:
1) zorganizowa¢ przebieg badan i szczepien, na terenie miasta Zory. Rejestracja odbywac sig
bedzie:

w godzinach ...
numer telefonu ...
Badania i szczepienia odbywac sig beda:

W oeiiiiieaeee e emscnenne e ( miejsce wykonywania badan i szczepicn )
wdniach ...
w godzinach ... .

2) rozreklamowaé¢ wérod mieszkancéw miasta szczepienia bedace przedmiotem niniejsze]
dotacji, za pomocg ogloszen i reklam itp.



3) objaé SZczepieniami ochronnymi przeciwko meningokokom ok. 650 dzieci urodzonych

.

w 2013 roku, zamieszkujacych na terenje miasta Zory.

'4) zapewni¢  odpowiednio Przystosowane pomieszezenia do wykonywania szczepien
! przechowywania szczepionki

5) zapewni¢ szczepionke, $rodki medyczne niezbedne do wykonania szczepien, oraz
wszystkie inne materialy zwigzane z realizacja programu,

6) zapewni¢ do realizacji przedmiotu umowy osoby uprawnione do udzielania
swiadezen wiloscei ... Wiym ... — ( zgodnie z przedtozona oferta),

7) uzyska¢ od rodzica badz opickuna prawnego dziecka deklaracje wyrazajacg zgode
na wykonanie sZezepienia,

8) przeprowadzi¢ badanie lekarskie kwalifikujace dziecko do zaszczepienia,

9) wykonaé na terenie miasta Zory szczepienie przeciwko meningokokom dzieci objetych
programem, w obecnosci rodzica badz opiekuna prawnego.

10) dokona¢ stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepienia w dokumentacji
medycznej —m. in. ksiazeczce zdrowia dziecka,

11) prowadzi¢ szczegdlowa ewidencije zaszczepionych dzieci zawierajaca: imie i nazwisko,
Pesel 1 adres zamieszkania dziecka, date podania szczepionki wraz z wypelniong deklaracja,
12) po wykonaniu szczepien dostarczy¢ Gminie sprawozdanie finansowe i sprawozdanie

opisowe z przeprowadzonych szczepien, dolaczajac ww. ewidencje wraz z deklaracjami
rodzicow badz opiekunéw prawnych.

§3

Zleceniobiorca bedzie realizowat zadanie w okresie od .......... 2015 r. do 31 grudnia 2015 r,

§ 4
1. Na realizacje zadan programu Zleceniobiorca otrzyma od Gminy dotacje w kwocie ...
stownie............. podziclong na dwic transze i przekazywang na konto  bankowe
Zleceniobiorey wBanku ...
2. Pierwsza transza w wysokosci 50% kwoty okreslonej w § 4 ust 1 przeznaczona
na realizacje zadania zostanie przekazana w ciagu 10 dni od dnia podpisania umowy.
3. Wysokosé¢ drugiej transzy bedzie uzalezniona od przewidywanego na dany okres
zapotrzebowania na szczepienia i w razie potrzeby zostanie zimniejszona przez
Zamawiajacego w porozumieniu z Zleceniobiorea,
4. Druga transza zostanie przekazana, po rozliczeniu minimum 80% s$rodkow finansowych
pobranych poprzednia transza.
5. Do rozliczenia nalezy dolaczy¢ sprawozdanie opisowe i finansowe z wykonania
Programu.
6. Sprawozdanie opisowe jest elementem sprawozdania finansowego obejmujacego
ewidencj¢ zaszczepionych dzieci zawicrajaca: imie i nazwisko, Pesel, adres zamieszkania
dziecka, datg podania szczepionki, calkowity koszt wykonania szczepienia ( zgodny z ofertg )
wraz z wypetniong deklaracja rodzicow badz opiekunéw prawnych,

§s
1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem
na jaki jg uzyskat i na warunkach okreslonych niniejszg umowsg, do 31 grudnia 2015 r.,
2. Ostateczne rozliczenie dotacji nastapi nie pézniej niz do dnia 15.01.2016 .
3. Dotacja wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem, pobrana  nienaleznie lub
w nadmiernej wysokosci podlega zwrotowi do budzetu Gminy Zory na zasadach okreslonych
przepisami ustawy o finansach publicznych.




mor N

4. Srodki niewykorzystane w 2015 . powinny by¢ zwrocone na rachunck Gminy o numerze
ING Bank Slaski CBK Bielsko ~ Biala nr 50 1050 1070 1000 0004 1261 4978,
W nieprzekraczalnym terminie do dnia 15.01.2016 r.

§o6
Gmina zastrzega sobie prawo do kontroli nad powierzonymi zadaniami poprzez
przeprowadzanie  kontrolj faktycznej realizacji zadania, jak rowniez uzyskiwanie
od Zleceniobiorcy sprawozdan i informacji z zakresu realizacji powierzonych zadan.

§7
Zleceniobiorce zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentac;ji medycznej i prowadzenia

sprawozdawczoscei statystyczne) na zasadach obowigzujacych podmioty prowadzace
dziatalnogé lecznicza.

§8
Zleceniobiorca zobowiazany jest do informowania 0sob biorgeych udzial w przebiegu
1 realizacji szczepien o wskazaniach i przeciwwskazaniach z nimi zwigzanymi, a takze
0 ich bezplatnosci i finansowaniu ze srodkéw budzetu miasta Zoty,

§9
Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialnosé wobec oséb trzecich za szkody powstate
w zwiazku z realizacjy zadania,

§10
Wszelkie zmiany niniej szej umowy dla swojej waznodci wymagaja sporzadzenia aneksu
w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§11
Spory jakie moga wynikna¢ z realizacji ninicjszej umowy podlegaja rozstrzygnieciu przez
sad wlasciwy miejscowo dla Gminy.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§13
Umowe sporzadzono w trzech Jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje
Gminai jeden Zleceniobiorca.
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