ZARZADZENIE NR 508/2012
PREZYDENTA MIASTA KIELCE

z dnia 17 grudnia 2012 r.

w sprawie ogloszenia Konkursu Ofert i powolania Komisji Konkursowej do rozpatrzenia ofert na
realizacj¢ programu zdrowotnego pn.: ,,Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata
2013 - 2016”.

Na podstawie art. 48 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 22008 r., Nr 164 , poz. 1027 z pdézn. zmianami)
w zwigzku z Uchwalag Nr XXXVII/671/2012 Rady Miasta Kielce z dnia 6 grudnia 2012r. w sprawie
uchwalenia Programu profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2013 - 2016 zarzadza si¢ co
nastgpuje:

§1.

Ogtasza si¢ Konkurs Ofert na realizacje w latach 2013 — 2016 Programu profilaktyki zakazen
meningokokowych.

§2.

1. Ustala si¢ tres¢ ogtoszenia Konkursu Ofert w brzmieniu okre§lonym w zatgczniku Nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

2. Ustala si¢ Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert w brzmieniu okreslonym w zatagczniku Nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§3.
1. W celu przeprowadzenia Konkursu powoluje si¢ Komisj¢ Konkursowa w nastgpujacym sktadzie:
1) Mieczystaw Tomala - Przewodniczacy,
2) Andrzej Wioch - czlonek,
3) Wilodzimierz Wielgus - cztonek,
4) Anna Dusza-Ciechanowska — cztonek,
5) Izabela Stemplowska - cztonek.
2. Cztonek komisji konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzgdnosci stuzbowe;j,

4) osoba, ktoérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig
z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednos$ci
stuzbowe;.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 Prezydent Miasta Kielce, dokonuje wylgczenia i powotuje nowego
cztonka komisji konkursowe;j.

4. Przewodniczacy kieruje praca Komisji i zwotuje jej posiedzenia.
5. Komisja pracuje w terminach i miejscu okreslonym przez Przewodniczacego.

6. Do waznos$ci podjetych przez Komisje rozstrzygnigé konieczna jest obecno$¢ co najmniej 3 cztonkow
Komisji, w tym Przewodniczacego.

7. Rozstrzygnigcia Komisji zapadaja zwykla wiekszo$cig glosow.

8. Komisja Konkursowa obraduje na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.
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9. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokot, ktory powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkow Komisji Konkursowe;j
3) wskazanie liczby zgloszonych ofert,

4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w szczegdétowych warunkach konkursu
ofert,

5) wskazanie ofert nie odpowiadajacych warunkom okre§lonym w szczegoétowych warunkach konkursu
ofert lub zgloszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem),

6) wskazanie oferty/ofert najkorzystniejszej dla przyjmujacego zamoéwienie albo stwierdzenie, iz zadna
z ofert nie spetia warunkow okreslonych w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert (wraz
z uzasadnieniem)

7) wzmianke o odczytaniu protokotu
8) podpisy cztonkoéw Komisji Konkursowe;j
10. Konkurs zostanie rozstrzygniety w ciagu 7 dni od daty, w ktorej uptywa termin sktadania ofert.

11. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Prezydent Miasta Kielce na podstawie wniosku Komisji
Konkursowe;j.

12. Prezydent Miasta Kielce moze zamkna¢ Konkurs bez dokonywania wyboru Zzadnej oferty.
13. Prezydent Miasta Kielce niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku .

14. Komisja Konkursowa rozwiazuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.

§ 4.

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Edukacji, Kultury i Sportu.

§ 5.

Zarzadzenie podlega ogtoszeniu w siedzibie oraz na stronie internetowej Urzgdu Miasta Kielce.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Kielce

Wojciech Lubawski
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Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia w sprawie ogtoszenia
Konkursu Ofert i powotania Komisji
Konkursowej do rozpatrzenia ofert na
realizacje programu zdrowotnego pn.:
»Program profilaktyki zakazen
meningokokowych”na lata 2013 -2016.

Ogtoszenie o konkursie ofert, ktorego przedmiotem jest realizacja programu zdrowotnego pn.:

»Program profilaktyki zakazen meningokokowych
na lata 2013 - 2016”

Na podstawie art. 48 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2008 r., Nr. 164 , poz. 1027 z pdzi. zmianami)
Prezydent Miasta Kielce ogtasza konkurs na realizacje programu zdrowotnego pn.: Program
profilaktyki zakazenn meningokokowych na lata 2013 - 2016.

1.Udzielajgcym zamdwienie jest Gmina Kielce z siedzibg przy ul. Rynek 1, 25-303 Kielce.

2. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyjecie obowigzkdéw udzielenia $wiadczen
zdrowotnych u dzieci (w roku 2013 urodzonych w 2000,2011,2012 roku, nastepnie w kazdym
kolejnym roku nastepny rocznik dzieci), zamieszkatych na terenie gminy Kielce, na ktére sktada sie:

1) zakup szczepionek koniugowanych przeciwko zakazeniom meningokokowym typ C (zakup
materiatéw niezbednych do realizacji zadania), kazde z dzieci otrzyma 1 dawke szczepionki

2) wykonanie ustugi szczepien u dzieci zamieszkatych na terenie gminy Kielce, w tym
przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed szczepieniem,

3) edukacje rodzicow/opiekundéw prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie
szczepienia przeciwko zakazeniom meningokokowym,

4) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie informacji o
szczepieniach.

5) zebranie wszelkich dokumentéw w tym zgody rodzicow na wykonanie szczepienia oraz
dokumentdéw potwierdzajacych fakt zamieszkania osoby szczepionej na terenie Gminy Kielce.

3. Termin rozpoczecia udzielania swiadczen- od 2.01.2013r a zakonczenia - 20.12.2016 .

4. Szacunkowa liczba dzieci uprawnionych do korzystania ze $wiadczer — ok. 4.000 w kazdym roku.

5. Zamawiajacy dopuszcza wybdr wiecej niz jednej oferty w celu objecia programem catej populacji

dzieci z danego rocznika.

7. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert okresla zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

8. Z projektem umowy, formularzem oferty oraz Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert mozna

zapozna¢ sie w Urzedzie Miasta Kielce, ul. Strycharska 6 — pok. 705 lub na stronie internetowej

www.um.kielce.pl Tel. 41-36-76-618.

9. Oferty na formularzu w zamknietych kopertach z napisem ,Program profilaktyki zakazen

meningokokowych na lata 2013 — 2016” nalezy sktada¢ w Kancelarii Urzedu Miasta Kielce ul.

Strycharska 6 (pok. 12) do dnia 02.01.2013 r. do godz. 10.00.

10. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 02.01.2013 r. o godz. 12.00 w siedzibie udzielajgcego Zamdwienie

t.j. w Urzedzie Miasta Kielce, ul. Strycharska 6 pok. 705.

11. Oferta powinna spetnia¢ wymogi okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.

12. Rozstrzygniecie Konkursu nastgpi w ciggu 7 dni od dnia otwarcia ofert w siedzibie Urzedu Miasta

Kielce, ul. Strycharska 6.
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Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia w sprawie ogtoszenia Konkursu
Ofert i powotania Komisji Konkursowej do
rozpatrzenia ofert na realizacje programu
zdrowotnego pn.: ,Program profilaktyki zakazen
meningokokowych na lata 2013 - 2016".

SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na realizacje programu zdrowotnego pn.:
Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2013 - 2016
§1
1. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert okreslajg szczegétowe zasady postepowania przy
przeprowadzaniu konkursu majgcego na celu wybdr realizatora/realizatoréw programu
zdrowotnego ,Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2013 - 2016.”
finansowanego z budzetu Gminy Kielce.
2. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyjecie obowigzkéw udzielenia swiadczen
zdrowotnych u dzieci (w roku 2013 urodzonych w 2000,2011,2012 roku, nastepnie w kazdym
kolejnym roku nastepny rocznik dzieci), na ktére sktada sie:
1) zakup szczepionek koniugowanych przeciwko zakazeniom meningokokowym (zakup materiatéw
niezbednych do realizacji zadania), kazde z dzieci otrzyma 1dawke szczepionki

2) wykonanie ustugi szczepien u dzieci zamieszkatych na terenie gminy Kielce w tym
przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed szczepieniem,

3) edukacje rodzicéw/opiekunéw prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie
szczepienia przeciwko zakazeniom meningokokowym,

4) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie informacji

0 szczepieniach.

5) zebranie wszelkich dokumentéw w tym zgody rodzicow na wykonanie szczepienia oraz
dokumentdéw potwierdzajgcych fakt zamieszkania osoby szczepionej na terenie Gminy Kielce.
3. Ustala sie nastepujace zataczniki do niniejszych szczegdétowych warunkéw konkursu ofert:

1) Nr 1 —wzér formularza ofertowego,

2) Nr 2 — wzér oswiadczenia o dysponowaniu kadrg niezbedng do realizacji programu,

3) Nr 3 — wzor oswiadczenia o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, szczegétowych warunkéw
konkursu ofert oraz wzorem umowy,

4) Nr 4 - wz6r oswiadczenia o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy.

§2
llekro¢ mowa o:
1. ,udzielajgcym zamédwienia” - nalezy rozumie¢ Gmine Kielce reprezentowang przez
Prezydenta Miasta Kielce.
2. ,przyjmujacym zamodwienie” lub oferencie - nalezy rozumie¢ podmioty lecznicze w
rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112
Poz. 654 ze zm.) przystepujgce do organizowanego konkursu ofert.

§3
Udzielajagcy zamowienia wymaga od przyjmujgcego zamowienie, aby:

1) przyjmujacy zamodwienie Swiadczyt zamawiane ustugi na wysokim poziomie, zgodnie ze sztukg
i etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy
zachowaniu nalezytej starannosci,

2) swiadczone ustugi byty wykonywane przez wykwalifikowane osoby,

3) przyjmujacy zamodwienie prowadzit rejestr szczepionych dzieci,

4) przyjmujacy zamdwienie posiadat polise obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
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2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293 Poz. 1729)
§4
1. Termin rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych planuje sie od 2.01.2013r
Termin zakonczenia realizacji przedmiotu umowy ustala sie na dzien 20.12.2016 .
3. Przyjmujacy zamoéwienie realizuje program w miejscu/miejscach wskazanych w ofercie.
§5
1. W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat podmioty, ktdre spetniajg nastepujgce
warunki:
1)sg podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg okreslonymi w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 Nr 112, poz. 654 ze zmianami),
2)swiadczg ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.
3)sg zarejestrowani we wtasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP,
4)posiadajg wykwalifikowany personel medyczny oraz punk szczepien zgodnie z wytycznymi NFZ
oraz Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej.
2. Wymaganymi dokumentami formalnymi zatgczonymi przez oferenta do oferty s3:

1) aktualny wypis z rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz aktualny odpis z
Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarcze;j.

2) oswiadczenie o dysponowaniu kadrg niezbedna do realizacji programu wg zatacznika nr 2.

3) oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy wg zatgcznika nr 3.

4) Oswiadczenie o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy wg zatgcznika nr 4.

3. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu, ktdrego wzér stanowi zatacznik nr 1.
4. Zamawiajacy dopuszcza wybér wiecej niz jednej oferty w celu objecia programem catej populacji
dziewczat z danego rocznika.

N

§6
1. Odrzuceniu podlegajg oferty:
1) Nie spetniajgce wymogow, o ktérych mowaw § 5 ust. 1 —4i§ 8 ust. §,
2) Ztozone po terminie, o ktdrym mowa w § 9,
3) Ztozone w wiekszej liczbie ofert niz jeden przez jednego oferenta.
§7

1. Whybierajgc najkorzystniejsze oferty/e komisja konkursowa bedzie brata pod uwage cene
ofertowgq brutto za wykonanie ustugi u 1 osoby

2. Powyzsza cena ofertowa powinna zawieraé wszystkie koszty niezbedne do realizacji programu
zdrowotnego bedacego przedmiotem umowy, w tym w szczegélnosci usrednione koszty zakupu
szczepionek, wykonanie ustugi szczepien, przeprowadzenie kampanii promocyjno-edukacyjnej,
utylizacja zuzytego sprzetu, koszty administracyjno -biurowe i inne

3. W przypadku ztozenia przez oferentéw ofert z taka samag ceng ofertowa Zamawiajgcy
dopuszcza wybdr wiecej niz jednej oferty.

§8
1. Przyjmujgcy zamdwienie przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w szczegétowych
warunkach konkursu ofert. Propozycje rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie bedg brane
pod uwage.
Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte
Oferta powinna obejmowac catos¢ zamodwienia. Oferty czesciowe nie bedg brane pod uwage.
Sktadajacy oferte ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez udzielajgcego zamodwienie.

vk wnN
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6. Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane przez osobe podpisujgca oferte.

7. Oferte nalezy wraz z zatacznikami umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie. Koperte nalezy opatrzyc
danymi sktadajgcego oferte, oraz napisem: ,,Program profilaktyki zakazern meningokokowych na
lata 2013 — 2016 ,,Nie otwierac przed dniem 02.01.2013r.”

8. Dokumenty, o ktérych mowa w & 5 ust. 2 pkt. 1, winny byé ztozone w formie kopii
uwierzytelnionych przez organ wydajgcy dokument, lub poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem
przez osobe uprawniong do sporzadzenia oferty lub przez radce prawnego, adwokata lub
notariusza.

9. Oswiadczenia, o ktédrych mowa w § 5 ust. 2 pkt. 2 i 3 powinny by¢ ztozone w formie oryginatow.

10.Zataczane dokumenty powinny posiadaé atrybut aktualnosci; przyjmuje sie za aktualne
dokumenty wystawione w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajgcych termin skfadania ofert lub
date waznosci, jezeli takg opatrzono dokument.

§9
Zaklejong oferte nalezy ztozy¢é do dnia 02 stycznia 2013 r. do godziny 10.00 w siedzibie
udzielajgcego zamowienia — Urzad Miasta Kielce, ul. Strycharska 6, 25-659 Kielce, pok. 12.

§10
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 02.01.2013 r. o godz. 12.00

§11

1. Po rozstrzygnieciu konkursu, o ktérym mowa w § 2 ust. 11 zarzadzenia Prezydent Miasta Kielce
zawiera umowe o0 udzielenie zamdwienia na S$wiadczenia zdrowotne z wytonionym
oferentem/oferentami..

2. Umowe, o ktérej mowa w ust. 1 zawiera sie na okres jednego roku budzetowego.

3. W latach nastepujgcych po roku 2013 przewiduje sie mozliwos¢ zawarcia ponownej umowy na
podstawie niniejszego konkursu, pod warunkiem zabezpieczenia srodkdéw w budzecie Miasta
Kielce.

§12
1. Zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert
bez podawania przyczyn.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegétowymi warunkami konkursu ofert majg
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Zatgcznik nr 1

do Szczegdtowych Warunkdéw Konkursu Ofert

Piecze¢ Oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs na realizacje programu zdrowotnego pn.:

Program profilaktyki meningokokowych na lata 2013 - 2016

1. NAZWA OFERENTA & ittt

2.ADRES OFERENTA : ....cciiiiiirnnttrtrtttininisscssnssnssneeseesssssessnnns

3.DANE OFERENTA : ....cccitiiiiiiiiiiitnnnnnenetiennsssssssssssssseseesessnnes
= N ERIETONUL et
= AAIES MAIOWY ottt ere s tesaestesae saeste st seesee e seesne s
= N FAKSUL e st e e as
- Nrkonta bankoWeEgO...........euueiiiiiiieeeee e

4. CENA OFERTOWA

Liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2011............ (nie zaszczepionych)
Liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2012............ (nie zaszczepionych)
Liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2000..........c.cccceeueunneee
Liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2001...........ccccoevveveneene
Liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2002.............ccvevvevenene
Liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2003.........c..ccovvvverveee.
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T 01 = 1T U TP

Kielce, dnid.....ccccceeees e

(Podpis i piecze¢ firmowa Oferenta)
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Zatacznik nr 2
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczgtka oferenta

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego os$wiadczenia,
oswiadczam, ze posiadam kadre niezbedng do realizacji $wiadczen zdrowotnych ,,Program

profilaktyki zakazern meningokokowych na lata 2013 - 2016”.

Data Podpis Oferenta
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Zatacznik nr 3
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczgtka oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o Konkursie na realizacje Swiadczen
zdrowotnych ,,Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2013 - 2016”,
z trescig szczegotowych warunkdéw konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnosze zadnych
zastrzezen .

Zobowiazuje sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Data Podpis Oferenta
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WZOR Umowy

zawarta w dniu

pomiedzy Miastem Kielce, reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Miastem”,

zwanym w dalszej czesci umowy: ,,Realizatorem”.

2013r

§1.
Przedmiotem umowy jest realizacja programu profilaktyki meningokokowych zgodnie z Uchwatg
Nr XXXVI1/671/2012 Rady Miasta w Kielcach z dnia 6 grudnia 2012r. u u dzieci urodzonych w roku

201112012 (w 14 miesigcu zycia) oraz 2000, zamieszkatych na terenie Miasta Kielce.

Realizator zobowigzuje sie do zaszczepienia.......... osob szczepionka koniugowang przeciw
meningokokom typu C w ramach okreslonego wyzej programu, zamieszkatych na terenie Miasta

Kielce.

Kazde z dzieci otrzyma 1 dawke szczepionki:
Realizator zobowigzuje sie do przeprowadzenia wsrdd rodzicow/opiekundéw edukacji poprzez
przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia przeciwko zakazeniom

meningokokowym.

Realizator zobowigzuje sie do przeprowadzenia intensywnej i skutecznej kampanii informacyjno
— edukacyjnej skierowanej do dzieci i ich rodzicow, obejmujgcych rozpowszechnienie szczepien
przeciwko pneumokokom, poprzez informacje o programie w punkcie szczepien, kolportaz ulotek

lub plakatéw oraz informacje w internecie.

Realizator zobowigzuje sie do umieszczenia informacji, iz program profilaktyki zakazen

pneumokokowych finansowany jest ze sSrodkéw Miasta Kielce.
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§2.

1. Na realizacje okre$lonego w § 1 programu, Miasto zobowigzuje sie przekaza¢ Realizatorowi w
2013 roku $rodki finansowe w wysokosci do .....ceueenres zt (

2. Strony ustalaja cene za wykonanie ustugi w wysokosci .............. zt (brutto).

3. Naleznos¢ za wykonany w danym miesigcu przedmiot umowy, ustalana bedzie jako iloczyn
okreslonej w ust. 2 ceny jednostkowej ustugi u jednej osoby i liczby dzieci, ktérym wykonano
ustuge w danym miesigcu.

4. Realizator zobowigzuje sie do dostarczania do Wydziatu Edukacji, Kultury i Sportu Urzedu Miasta
Kielce, faktury VAT (rachunku) za wykonane w ramach niniejszej umowy szczepienia nie pdzniej
niz do dziesigtego dnia kazdego miesigca, nastepujgcego po miesigcu, w ktérym wykonywane
byty szczepienia.

5. Faktura VAT (rachunek) winne by¢ wystawione nastepujgco: Gmina Kielce, 25-303 Kielce,
ul. Rynek 1, NIP 6572617325.

6. Z tytutu realizacji przedmiotu umowy Miasto zobowigzuje sie przekazaé Realizatorowi naleznos¢
ustalong w sposdb o ktérym mowa w ust 3 w ratach miesiecznych, na podstawie faktur
(rachunkow) o ktorych mowa w ust. 4, w terminie 14 dni od ich otrzymania

7. Nalezno$¢ zostanie przekazana Realizatorowi na nastepujacy rachunek bankowy: ........ccccoenune.e.

§3.
Realizator zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy do dnia..........cceeevvrrirrcrsnirsnnanes 2013r.
§4.

1. Realizator zobowigzuje sie do sporzadzania (wyfgcznie do wglagdu Miasta) imiennej listy oséb,

ktérym wykonat szczepienia zawierajacej:

1) date przeprowadzenia szczepienia,

2) imie i nazwisko dziecka, ktéremu wykonano szczepienie,

3) adres zamieszkania dziecka, ktdremu wykonano szczepienie,

4) numer ewidencyjny PESEL dziecka, ktdremu wykonano szczepienie,

5) wiasnoreczny podpis rodzica badZz opiekuna dziecka, ktéremu wykonano szczepienie,
potwierdzajacy zapoznanie sie z zasadami realizacji programu,

6) w przypadku odmowy przez rodzica badZz opiekuna zaszczepienia dziecka wtasnoreczny
podpis oraz adnotacja, iz odmawia szczepienia.

2. Realizator zobowigzuje sie do przekazywania Miastu wraz z fakturg VAT (rachunkiem):

Id: 1IFDE451D-AC38-4867-AC4C-DB85790E4861. Przyjety Strona 12



1) sprawozdania merytorycznego z realizacji programu w danym miesigcu, wedtug wzoru
okreslonego w Zafaczniku Nr 1 do niniejszej umowy,

2) sprawozdania zawierajgcego wykaz osdb, u ktdrych przeprowadzono szczepienia, wedtug
wzoru okreslonego w Zatgczniku Nr 2 do niniejszej umowy.

3. Realizator zobowigzuje sie do przekazywania sprawozdania merytorycznego (zgodnie z zat.
nr 1) w formie pisemnej oraz elektronicznej w formacie Microsoft Word.

4. Sprawozdanie merytoryczne w formie pisemnej powinno by¢ podpisane przez dyrektora/prezesa
placowki oraz opieczetowane pieczatkg firmowa danej jednostki.

5. Realizator zobowigzuje sie do przekazywania plikéw zawierajgcych wykaz oséb (zgodnie z zat. nr
2) tylko w wers;ji elektronicznej w formacie xlIs oraz csv. Pliki muszg by¢ o statej, niezmienionej
strukturze okreslonej w zatgczniku nr 2.

6. Dane w formie elektronicznej mogg by¢ przekazywane pocztg elektroniczng na adres
anna.ciechanowska@um:.kielce.pl lub na nos$niku elektronicznym. Nosnik powinien by¢ opisany
nastepujgco: nazwa placowki, adres oraz nazwa miesigca, za ktdry sg sprawozdania.

7. Sprawozdanie merytoryczne oraz sprawozdanie zawierajagce wykaz oséb, u ktérych
przeprowadzono $wiadczenia profilaktyczne musza by¢ ze sobg zgodne.

8. Realizator zobowiazuje sie do przekazania Miastu, wraz z ostatnig fakturg VAT (rachunkiem):

1) sprawozdania merytorycznego z realizacji programu, wedtug wzoru okreslonego
w Zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy.

2) rozliczenia finansowego programu zawierajgcego:
- wysokosc¢ przyznanych przez Miasto srodkow,
- tgczng wysokos¢ wystawionych przez Realizatora faktur VAT,

- stopien wykorzystania przyznanych srodkéw (w %)

§5.
1. Miasto zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia
wynoszgcego czternascie dni od daty wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1) Realizator zaniecha wykonywania szczepien,
2) Realizator ograniczy zakres wykonywania szczepien,
3) Realizator w istotny sposdb ograniczy ich dostepnosé,

4) Zmiany obowigzujacych przepiséw prawnych.

2. Stwierdzenie =zaistnienia przestanek okreslonych w ust. 1 pkt. 1 - 3 nastgpi¢ moze
w wyniku przeprowadzonej przez Miasto kontroli lub na podstawie przekazywanych sprawozdan

z jego realizacji.
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3. Miasto zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku stwierdzenia nieposiadania przez Realizatora waznej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112 poz. 654 ze zmianami).

§6.

1. Wykonywanie zadania okreslonego w umowie podlega kontroli pod wzgledem rzeczowym
i finansowym. Celem Kontroli jest stwierdzenie zgodnosci realizacji zadania z postanowieniami

umowy.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w trakcie realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu

(rozliczeniu).
3. Kontroli pod wzgledem rzeczowym podlegajg zadania okreslone w §1.

4. Kontroli pod wzgledem finansowym podlegaja udokumentowane wydatki poniesione

na realizacje zadania, do wysokosci przekazanych srodkow.

§7.
W latach nastepujgcych po roku 2013 przewiduje sie mozliwos¢ zawarcia ponownej umowy na

podstawie niniejszego konkursu, pod warunkiem zabezpieczenia srodkéw w budzecie Miasta Kielce.

§ 8.

Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§09.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego i ustawy z 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654 ze

zmianami).

§ 10.
Niniejszg umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Miasto Realizator
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Zatacznik Nr 1
do umowy Nr W/WB/ /EKS/ JUuM/ /2013

Sprawozdanie merytoryczne powinno zawierac:

Liczbe zaszczepionych dzieci z rocznika 2011,

Liczbe zaszczepionych dzieci z rocznika 2012,

Liczbe zaszczepionych dzieci z rocznika 2000,

% wyszczepionych dzieci w poszczegdlnych rocznikach,
Liczbe dzieci, ktdre nie skorzystaty ze szczepienia,
Uwagi dotyczace programu,

Informacje o zespole realizujgcym program,

©® N o Uu B~ W NP

Informacje o sposobie przeprowadzenia akcji informacyjno — reklamowej dotyczgcej
realizacji Programu,

9. Zgode Realizatora na wykorzystanie przygotowanego opracowania danych
uzyskanych

w wyniku realizacji Programu.
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Zatgcznik nr 4
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczgtka oferenta

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia,
oswiadczam, ze posiadam polise obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczern zdrowotnych stanowigcych

przedmiot umowy.

Data Podpis Oferenta
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