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Zarzgdzenie Nr 8/2018
Wajta Gminy Minsk Mazowiecki
z dnia 12 lutego 2018 roku

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora szczepien profilaktycznych - przeciwko
rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy i brodawkom piciowym w Gminie Mifsk
Mazowiecki wywolywanego przez wirusy HPV 6, 11, 16, 18 - dziewczat urodzonych w 2005 roku
w ramach gminnego programu zdrowotnego pn.:,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2016-2020".

Na podstawie art. 30 ust.] ustawy z dnia 8 marca 1990 o samorzadzie gminnym
(Dz.U2017.1875 ze zm.), art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2017.1938 ze zm.) oraz § 2 Uchwaly Nr
X1/75/15 Rady Gminy Minsk Mazowiecki z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie przyjecia
programu zdrowotnego pod nazwa ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Mifisk Mazowiecki na lata 2016 - 2020 zarzadza sig, co nastepuje:

§1

Zarzadza sie ogloszenie konkursu ofert na wybor realizatora szczepien profilaktycznych - przeciwko
rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy i brodawkom piciowym wywolywanego przez
wirusy HPV 6, 11, 16, 18 - dziewczat urodzonych w 2005 roku w ramach gminnego programu
zdrowotnego pn.: ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie
Minsk Mazowiecki na lata 2016-2020".

§2
Ustala sig:
1) termin skfadania ofert do dnia 12 marca 2018r. do godz. 1 1%,
2) termin otwarcia ofert w dniu 12 marca 2018r. o godz. | S
3) rozstrzygnigcie konkursu nastapi w dniu 12 marca 2018r.

§3
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Wéjt Gminy Minsk Mazowiecki zatwierdzajac wynik
powolanej przez niego odrgbnym zarzadzeniem Komisji Konkursowe;.

4
1. Przyjmuje si¢ tres¢ ogloszenia o konkursie i vgymagania stawiane oferentom, formularz ofertowy,
wzor umowy i oéwiadczenie oferenta, ktore stanowia zataczniki nr 1-4 do niniejszego Zarzadzenia.
2. Ogloszenie zamieszcza si¢ na stronie internetowej Urzgdu Gminy Minsk Mazowiecki oraz na
tablicy ogloszen w siedzibie zamawiajacego.

§5

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Wojta Gminy Minsk Mazowiecki.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 8/2018

Wojta Gminy Minsk Mazowiecki
z dnia 12 lutego 2018 roku

KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH
PRZECIWKO RAKOWI SZYJKI MACICY, RAKOWI SROMU, RAKOWI POCHWY I
BRODAWKOM PLCIOWYM W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU ZDROWOTNE-
GO PN;.,PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE MINSK MAZOWIECKI NA LATA 2016-2020"

Wéjt Gminy Minsk Mazowiecki z siedziba

w Minsku Mazowieckim, ul. Chelmonskiego 14,

OGLASZA KONKURS OFERT

Na wybor realizatora szczepien profilaktycznych przeciwko rakowi szyjki macicy, rakowi
sromu, rakowi pochwy i brodawkom plciowym w Gminie Minsk Mazowiecki wywolywanego
przez wirusy HPV 6, 11, 16, 18, dziewczat urodzonych w 2005 roku w ramach programu
zdrowotnego pn.: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w
Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2016 — 2020”.

I. OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Organizatorem konkursu ofert na wybor realizatora szczepien profilaktycznych przeciw-
ko rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy i brodawkom plciowym w Gmi-
nie Minsk Mazowiecki wywolywanego przez wirusy HPV 6, 11, 16, 18, dziewczat uro-
dzonych w 2005 roku w ramach programu zdrowotnego pn.:,.Program profilaktyki zaka-
zen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2016 —
2020”, zamieszkalych w Gminie Minsk Mazowiecki i uczgszczajacych do gminnych

szkol - jest Wojt Gminy Mifisk Mazowiecki, jako udzielajacy zamowienia.

2. Konkurs przeznaczony jest dla zakladow opieki zdrowotnej, ktore Swiadcza ushugi zdro-

wotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
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3. Postepowanie prowadzone jest na podstawie:
a. art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U.2017.1938 ze zm.),
b. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.2017.459 ze zm.),
¢. uchwaly Nr X1/75/15 Rady Gminy Minsk Mazowiecki z dnia 22 pazdziernika 2015r.

w sprawie przyjecia gminnego programu zdrowotnego, pn.: ,,Program profilaktyki za-
kazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Minsk Mazowiecki na lata
2016-2020™.

4. Oferta powinna by¢é kierowana przez Oferentow na adres: Urzad Gminy Minsk Mazo-
wiecki, 05-300 Minsk Mazowiecki, ul. Chelmonskiego 14 z dopiskiem ,,Konkurs na
szczepienia profilaktyczne przeciwko rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi
pochwy i brodawkom plciowym wywolywanego przez wirusy HPV 6, 11, 16, 18,
dziewczat urodzonych w 2005 roku zamieszkalych w Gminie Minsk Mazowiecki i
uczeszezajacych do gminnych szkol”.

5. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu lub przesunigcia
terminu skladania ofert bez podania przyczyny oraz zamknigcia konkursu bez wybrania

ktorejkolwiek z ofert.

I1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

1. Przedmiot konkursu obejmuje:

a. zakup szczepionek przeciwko wirusom HPV 6, 11, 16, 18 niezbgdnych do realizacji

zadania,

b. wykonanie ustugi szczepien przeciwko wirusom HPV 6, 11, 16, 18 dziewczat za-
mieszkatych na terenie Gminy Minsk Mazowiecki i uczgszczajgcych do gminnych
szkol, urodzonych w 2005 roku w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifi-

kujacego do szczepienia przed kazda dawka szczepienia,

¢. przeprowadzenie kampanii informacyjnej wsrod rodzicow dziewczat objetych pro-
gramem oraz wérod dziewczat nim objetych poprzez rozpowszechnienie ulotek infor-

macyjnych dostarczonych przez udzielajacego zaméwienia.
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2. szczepieniami bedg objete w roku 2018 dziewczeta urodzone w 2005 roku zamieszkate w

Gminie Minsk Mazowiecki 1 uczgszczajace do gminnych szkot.

3. W ramach realizacji przedmiotu konkursu zaszczepionych zostanie w roku 2018 okoto 60

dziewczat urodzonych w 2005 roku zamieszkatych na terenie Gminy Minsk Mazowiecki
i uczeszczajacych do gminnych szkot. Liczba ta moze ulec zmianie w zaleznosci od uzy-
skania od rodzicow/opiekunéw prawnych zgody na zaszczepienie, a takze ze wzgledu na
zmiang liczby dziewczgt zamieszkatlych w Gminie Minsk Mazowiecki, z uwagi na ruch

migracyjny.

I11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajacy zamOwienia wymaga przygotowania i zlozenia kompletnej oferty zgodnej z
wymaganiami okreslonymi w powolanych wyzej przepisach oraz warunkach niniejszego
konkursu.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu wg wzoru okreslonego w za-

rzadzeniu. Formularze dostgpne sa w siedzibie udzielajacego zamoéwienia lub na jego

stronie internetowej — www.minskmazowiecki.pl.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu.
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W przypadku zlozenia i podpisania oferty przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta

nalezy dolagczy¢ stosowne pelnomocnictwo.

8. Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie, netto i brutto.

9. Ewentualne poprawki w tresci oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie
przez osobg podpisujaca ofertg.

10. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jesli przed uptywem ter- |
minu skladania ofert w formie pisemnej powiadomi o tym udzielajacego zamowienia.

11. Kompletng ofert¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy sklada¢ w zapiecz¢towanej

kopercie zaadresowanej do udzielajacego zamowienia i opatrzonej napisem: ,,Konkurs

na szczepienia profilaktyczne przeciwko rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, ra-

kowi pochwy i brodawkom plciowym wywolywanego przez wirusy HPV 6, 11, 16,



18, dziewczat urodzonych w 2005 roku zamieszkalych w Gminie Mifnsk Mazowiecki

i uczeszezajacych do gminnych szkol”.

IV. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Podmiotami uprawnionymi do zloZenia oferty sa zaklady opieki zdrowotnej uprawnione
na podstawie odrebnych przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ob-
jetym konkursem oraz okreslone w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-

wanych ze $rodkéw publicznych.

V. WYKAZ NIEZBEDNYCH OSWIADCZEN I DOKUMENTOW WYMAGANYCH
OD OFERENTOW

I  Wymagane o$wiadczenia, zgodnie z zalacznikiem nr 4 do Zarzadzenia Wojta Gminy
Minsk Mazowiecki Nr 8/2018:
1)  o$wiadczenie, ze Oferent zapoznal si¢ z trescig ogloszenia oraz z warunkami doty-
czacymi przedmiotu konkursu ofert;
2)  oswiadczenie, ze Oferent zapoznal si¢ i akceptuje warunki 1 wzor umowy;
3)  o$wiadczenie, ze Oferent zobowiazuje si¢ do wykonywania zakresu Swiadczen
zdrowotnych wynikajacych z warunkéw dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w
okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018 r.;
4)  os$wiadczenie w sprawie zdolnosci organizacyjno — prawnej i finansowej do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w ilosci wskazanej w ofercie;
5) oswiadczenie, ze Oferent posiada tytul prawny do lokalu (lub promesg na korzystanie
z lokalu), w ktorym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne;
6) oswiadczenie, ze Oferent nie zalega z platnosciami podatkow oraz skiadek na ubez-
pieczenie spoleczne 1 zdrowotne;
2 Wymagane dokumenty (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem):
a) kopia wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
b) kopia wpisu do rejestru praktyk indywidualnych lub kopia decyzji Wojewody
¢) wpis do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej,
d) kopia oplaconej polisy OC w zakresie przedmiotu postgpowania.

3. Inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje moggce mie¢ zdaniem oferenta wplyw na

merytoryczng wartos¢ sktadanej oferty.
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4. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowej osob udzielajacych okreslonych swiadczen

zdrowotnych.
VI. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

Kompletne oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs na
szezepienia profilaktyczne przeciwko rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi po-

chwy i brodawkom plciowym wywolywanego przez wirusy HPV 6, 11, 16, 18, dziewczat

urodzonych w 2005 roku zamieszkalych w Gminie Minsk Mazowiecki i uczeszczajacych

do gminnych szkél” w nieprzekraczalnym terminie do dnia 12 marca 2018r. do godz.11"

w Sekretariacie Urzedu Gminy Minsk Mazowiecki, 05-300 Minsk Mazowiecki, ul. Chetmon-
skiego14 lub nadestac¢ droga pocztowg na ww. adres (decyduje data wptywu do urzedu).

VIL. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH KON-
KURSU

1. Oferent winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi warunkami i dokumentami niniejszego konkur-

SU.

o

Oferent moze wystapi¢ z zapytaniem dotyczacym warunkow konkursu ofert.

3. Termin przyjmowania zapytan uplywa w potowie terminu od dnia ogloszenia do dnia skla-
dania ofert.

4. Dodatkowe informacje dotyczace konkursu ofert udzielane beda przez Teres¢ Okrzeja pod

nr tel. 257562512 w godz. 8"°-16".

VIII. KOMISJA KONKURSOWA, MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT, ROZ-
STRZYGNIECIE KONKURSU

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Wojt Gminy Minsk Mazowiecki powota w drodze
odrebnego zarzadzenia Komisj¢ Konkursowa.

2. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie jednostkowa cena $wiadczenia, ktéra be-
dzie zawierala: cene 3 dawek szczepionki brutto, badanie lekarskie kwalifikujace do
szczepienia przed kazdg dawka, koszt szczepienia oraz innych zadan niezbgdnych przy

realizacji Programu.



. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w terminie 12 marca 2018 r. o godz. 11*° w Urzedzie
Gminy Minsk Mazowiecki.

. Zatwierdzenia wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Wéjt Gminy Minsk Mazowiecki
na wniosek powotanej przez niego odrgbnym zarzadzeniem Komisji Konkursowe;.

. Umowa z zakladem opieki zdrowotnej, wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta w
terminie do 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert i bedzie obowigzywata od dnia
jej podpisania do dnia 31 grudnia 2018 r., chyba ze nastapia okolicznosci, na podstawie
ktorych zostanie wypowiedziana. Warunki takie zostang szczegétowo okreslone w umo-
wie.

. Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci realizacji zada-
nia bez koniecznosci wezesniejszego informowania realizatora zadania o planowanej kon-
troli. W przypadku stwierdzenia wykorzystania srodkéw publicznych niezgodnie z warun-
kami konkursu lub umowy, érodki te zostana zwrdcone na konto Gminy Minsk Mazowiec-
ki wraz z ustawowymi odsetkami. Jednostka realizujaca zadania, wyloniona w wyniku
konkursu, nie moze zleci¢ realizacji zadania innej jednostce pod rygorem uniewaznienia
Umowy.

. Oferty $wiadczeniodawcow uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym nie podlegaja

ZWrotowl.




Zalacznik Nr 2

do zarzadzania Nr 8/2018

Wéjta Gminy Minsk Mazowiecki
z dnia 12 lutego 2018 roku

FORMULARZ OFERTOWY

DO KONKURSU OFERT NA WYBOR REALIZATORA SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO RAKOWI SZYJKI MACICY, RAKOWI SROMU,
RAKOWI POCHWY I BRODAWKOM PLCIOWYM WYWOLYWANEGO PRZEZ
WIRUSY HPV 6, 11, 16, 18 DZIEWCZAT URODZONYCH W 2005 ROKU W RAMACH
PROGRAMU ZDROWOTNEGO PN.: ,PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE MINSK MAZOWIECKI NA
LATA 2016 - 2020".

I. DANE O OFERENCIE

1. | Nazwa zakladu opieki
zdrowotne;j

2. | Adres wraz z kodem
pocztowym, adres e-mail

3. |Nazwa podmiotu, ktéry
utworzyt zaktad

4. | Data i numer wpisu do KRS lub
innego dokumentu
potwierdzajacego
zarejestrowana dziatalnosé

5. [NIP

6. | Regon

7. | Numer konta bankowego

8. | Kierownik zakladu
(imig 1 nazwisko, nr tel., fax.)

9. | Osoba odpowiedzialna za
realizacj¢ programu
(imig 1 nazwisko, nr tel., fax.)

10. | Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie programu
(imig 1 nazwisko, nr tel., fax. )

11.| Numer telefonu wyznaczony
do realizacji programu
(rejestracja, informacja )
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II. INFORMACJA O PERSONELU MEDYCZNYM

1. Imienny wykaz osob, ktére beda wykonywaé zamowienie wraz z danymi na temat ich ‘
niezbednych kwalifikacji, stazu pracy i doswiadczenia zawodowego.

Lp. |Nazwisko iimie¢ |Zaktad Opieki Zdrowotnej Kwalifikacje, staz pracy

2. Wykaz zalgczonych kserokopii: Dokumenty potwierdzajace stopien realizacji
zawodowej, zaswiadczenia, certyfikaty.

III. PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Cena:

Jednostkowa cena s$wiadczenia, ktora
zawiera: cen¢ 3 dawek szczepionki
netto 1 brutto, badanie lekarskie
kwalifikujace do szczepienia przed
kazda dawka, koszt szczepienia oraz
innych  zadan niezbgdnych  przy
realizacji Programu.

INFORMACIJE DODATKOWE:

1. Doswiadczenie oferenta w realizacji programéw zdrowotnych w okresie ostatnich
trzech lat:

...........................................................................................................................................




Zatgcznik Nr 3

do zarzadzenia Nr 8/2018

Wojta Gminy Minsk Mazowiecki
z dnia 12 lutego 2018 roku

pomigdzy:

Gming Minsk Mazowiecki z siedzibg w Minsku Mazowieckim przy ul. Chetmonskiego 14
reprezentowang przez Pana Antoniego Janusza Piechoskiego - Wojta Gminy Minsk
Mazowiecki, zwang dalej ,,Udzielajaca zamowienia™

- SO ———— , wpisanym do Rejestru
........................................................................................................................... pod numerem

TEPIEZENIOWANYITL PIZEZ: «..verreueresessssessasmsssssssssssssssnssssssssssssssastasssstssststesssssesistsissisessassssssssanssases
, zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

§1

1. Przyjmujacy zamowienie zostal wyloniony w drodze konkursu ofert ogloszonego w
BRI ,.pceonssiinni A st na wybér realizatora szczepien profilaktycznych przeciwko
rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy i brodawkom piciowym wywo-
tywanego przez wirusy HPV 6, 11, 16, 18 dziewczat urodzonych w 2005 roku w ra-
mach programu zdrowotnego pn.: ,Program profilaktyki zakazefi wirusem brodaw-
czaka ludzkiego (HPV) w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2016 — 20207, zgodnie z
art. 48 ust. 1, 4 i 5 ustawy 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2017.1938 ze zm.) oraz uchwalg Nr
X1/75/15 Rady Gminy Minsk Mazowiecki z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie
przyjecia programu zdrowotnego pn.: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2016 —20207.

2. Przyjmujacy zobowiazuje si¢ do realizacji zadania, ktérego zakres zostal szczeg()lowo
okreslony w zlozonej przez niego ofercie zlozonej w dniu ..o

3. Szczepieniami bedg objete w roku 2018 dziewczeta urodzone w 2005 zamleszkale w
Gminie Minsk Mazowiecki i uczeszczajgce do gminnych szkot.

4. Liczba dziewczat objetych szczepieniami wynosi ......... dziewczat.

Umowa obowigzuje od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2018 r.

&

§2

1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Przyjmujacy zobowigzany jest do:
1) przyjmowania zgloszeri, informowania o terminach szczepienia i rejestracji
pacjentow we wlasnym zakresie, poprzez udostepnienie przynajmniej jednej linii
telefoniczne;,
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2) zakupu szczepionek przeciwko wirusom HPV 6, 11, 16, 18 oraz zakupu
materialow niezbednych do realizacji zadania,

3) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda
dawka szczepienia,

4) wykonania szczepien przeciwko wirusom HPV w roku 2018 dziewczat
urodzonych w 2005 roku zamieszkalych w Gminie Minsk Mazowiecki 1
uczeszezajacych do gminnych szkot,

5) umieszczenia w widocznym miejscu informacji o finansowaniu Programu
ze s$rodkow budzetowych Gminy Minsk Mazowiecki oraz informowania
zainteresowanych Programem przedstawicieli srodkéw masowego przekazu o
udziale Gminy Minsk Mazowiecki w jego realizacji,

6) prowadzenie dokumentacji realizacji Programu,

7) przeprowadzenie kampanii informacyjnej zgodnie z pkt II ppkt 1 lit. ¢ zalacznika
nr 1 do Zarzadzenia Wojta Gminy Minsk Mazowiecki nr 8/2018.

Czynnosci, o ktorych mowa w ust.1, Przyjmujacy wykona w ramach wynagrodzenia,

o ktorym mowa w § 5 umowy.

§3

Przy realizacji przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
zachowania praw pacjenta, nalezytej starannosci zgodnej ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, zapewnienia sprz¢tu medycznego 1
urzadzen niezbednych do realizacji przedmiotu umowy, spetniajacych normy prawne.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig¢, na okres obowigzywania umowy, do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwiazku z udzielaniem $wiadczen i przedlozenia polisy w terminie 7 dni od daty
zawarcia umowy.

Udzielajgca zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli
prawidlowosci realizacji zadania bez konieczno$ci wczesniejszego informowania
Przyjmujacego zamowienie zadania o planowanej kontroli. W przypadku stwierdzenia
wykorzystania §rodkéw publicznych niezgodnie z warunkami konkursu lub umowy,
srodki te zostang zwrdocone na konto Gminy Minsk Mazowiecki wraz z ustawowymi
odsetkami.

Przyjmujagcy zadanie nie moze zleci¢ go do realizacji zadania innej jednostce pod
rygorem uniewaznienia umowy.

§ 4

Realizacja przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1 i 2, rozpoczyna si¢ z dniem
zawarcia umowy, a zakonczona bedzie do dnia 31 grudnia 2018 r.

Zglaszanie, rejestracja pacjentdw oraz szczepienia beda odbywaly si¢ na terenie
Gminy lub Miasta Minsk Mazowiecki.

Swiadczenia udzielane beda przez osoby wskazane w wykazie os6b wymienionych
w ofercie.




§5

Przyjmujacy zamdwienie, za wykonanie przedmiotu umowy, o ktéorym mowa w § 2,
otrzyma wynagrodzenie, ktore stanowi¢ begdzie iloczyn ceny jednostkowego
szczepienia . ......o.eeeeinns bi¥utts: (SIOWIRIR! cvmsmemsumssrsivsvss s R )
oraz ilosci faktycznie wykonanych szczepien wykazanych w sprawozdaniu.

Cena jednostkowa swiadczenia zawiera: ceng 3 dawek szczepionki brutto, badanie
lekarskie kwalifikujace do szczepienia przed kazdg dawka, koszt szczepienia oraz
innych zadan niezbednych przy realizacji Programu.

. Nalezno$¢ platna bedzie w trzech czesciach, tj. po wykonaniu jednej dawki

szczepienia w stosunku do wszystkich dziewczat, na konto bankowe Przyjmujacego
ZAMOWIBIIE T  vsveinsivenssimmavsssnannsasss Wierminie 14 «dni od dma
otrzymania faktury po wykonaniu danej czgéci szczepienia, zuwzglednieniem
postanowien § 6.

Po wykonaniu 3 serii szczepienia ostatnig faktur¢ wraz ze sprawozdaniem nalezy
zlozy¢ do 31 grudnia 2018 r.

Fakture nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Minsk Mazowiecki w terminie do 7 dni po
wykonaniu jednej kompletnej serii szczepienia od dnia w ktéorym zakoniczono dana
czgsC.

Fakture nalezy wystawi¢ na Urzad Gminy Minsk Mazowiecki, ul. Chelmonskiego 14,
05-300 Minsk Mazowiecki, NIP 8222146576.

Suma kwot wynikajacych ze wszystkich trzech faktur, o ktorych mowa w ust. 3,
powinna odpowiada¢ wysokoséci lacznego wynagrodzenia przewidzianego za
realizacj¢ przedmiotu niniejszej umowy ustalonego w sposob przewidziany w ust. 1.

§6

Podstawe wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 5, bedzie stanowila faktura
wraz ze sprawozdaniem z wykonania szczepien w danej czgsci.

Sprawozdanie nalezy zlozy¢ w terminie przewidzianym dla zlozenia faktury.
Sprawozdanie powinno zawiera¢ list¢ dziewczat, u ktorych przeprowadzono
szczepienia, zawierajaca nazwisko i imi¢, numer PESEL oraz adres zamieszkania.

W razie stwierdzenia nieprawidlowosci w sprawozdaniu Udzielajgca zamowienie
zwroci je Przyjmujagcemu zamodwienie wyznaczajac termin ich usunigcia i
jednoczeénie wstrzyma wyplate wynagrodzenia.

Na wniosek Udzielajacej zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig
udzieli¢ niezwlocznie wszelkich dodatkowych informacji 1 przedlozy¢ wszystkie
dokumenty niezbedne do rozliczenia realizacji umowy.

§7

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w
publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz innej dokumentacji odzwierciedlajace;
realizacje zadania w sposdb umozliwiajacy jej kontrole.

Udzielajaca zamoOwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli realizacji zadania w
kazdym czasie przez osoby przez niego upowaznione. W razie stwierdzenia w wyniku
przeprowadzonej kontroli nieprawidlowosci, Udzielajaca zamowienia okresli sposob i
termin ich usunigcia.



§8

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek zgodnego o$wiadczenia woli stron w kazdym
czasie.

2. Umowa moze byé rozwiazana na skutek zlozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu
przez Udzielajaca z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia
w przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie:
1) nie rozpocznie realizacji programu w ciggu 3 miesigcy od daty zawarcia umowy,
2) zaniecha udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,
3) w okre$lonym terminie nie doprowadzi do usunigcia stwierdzonych

nieprawidlowosci,

4) naruszy postanowienia § 2 umowy.

§9

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajaca zamowienie ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie naruszy postanowienia

umowy w szczegolnosci:

1) nie podda sie kontroli przez Udzielajaca zamowienie w zakresie objgtym umowa,

2) udzieli odplatnie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa,

3) nie przedstawi Udzielajacej zamowienie sprawozdania z wykonania programu
zdrowotnego w terminie wskazanym w § 6 ust. 2.

§10

Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
wylacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§ 11
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy:
1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U.2017.1938 ze zm.),
2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.2017.459 ze zm.).
§ 12
Ewentualne spory mogace wyniknaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy beda
rozstrzygane przez sad powszechny whasciwy dla siedziby Udzielajacej zamowienia.
§ 13
Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa egzemplarze

dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACA PRZYIMUJACY



Zatacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 8/2018
Wojta Gminy Minsk
Mazowiecki

z dnia 12 lutego 2018 roku

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ 1 akceptuje:

1))
2)
3)
4)
5)

6)

7)

tres¢ ogloszenia,

szczegdtowe warunki konkursu,

WZOr Umowy,

o$wiadczenie, ze Oferent zobowigzuje si¢ do wykonywania zakresu $wiadczen zdrowot-
nych wynikajacych z warunkéw dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w okresie od
dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018 r.,

o$wiadczenie w sprawie zdolnosci organizacyjno — prawnej i finansowej do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ilosci wskazanej w ofercie,

o$wiadczenie, ze Oferent posiada tytul prawny do lokalu (lub promesg¢ na korzystanie z
lokalu), w ktorym bedg udzielane $swiadczenia zdrowotne,

o$wiadczenie, ze Oferent nie zalega z platnosciami podatkow oraz skladek na ubezpie-

czenie spoleczne i zdrowotne.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu.

Minisk Mazowieeki, Qi s 00000 it s s e



