ZARZADZENIE NR WA.0050.38.2022
BURMISTRZA MIASTA ZARY

z dnia 24 lutego 2022 1.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora "Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary"

Na podstawie art. 48, art.48b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych (Dz.U. z2021r. poz. 1285 z pdézn. zm."), w zwigzku z Uchwala Nr
XXXVII/5/22 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 28 lutego 2022 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtaszam konkurs ofert na wybor Realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w miescie Zary”, stanowiacy zalacznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Regulamin konkursu na wybor Realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w miescie Zary” stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spotecznych.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

z up. Burmistrza
Z-ca Burmistrza

/-/ Olaf Napiorkowski

D Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2270, z 2020 r. poz. 1493, z 2021 r. poz. 1292,
1559, 1773, 1834, 2120, 2232, 1292, 1981, 2105, 2270 oraz z 2022 r. poz. 641 91.
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Zatagcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr WA.0050.38.2022
Burmistrza Miasta Zary

z dnia 24 lutego 2022 1.

BURMISTRZ MIASTA ZARY
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT
NA WYBOR REALIZATORA ,,PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE ZARY”

dzialajagc na podstawie art. 48 b ust. 1, ust. 2 oraz ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.) oraz
Uchwaly Nr XXXVII/5/22 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 18 lutego 2022 r. w sprawie przyjecia programu
polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazeni wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

] OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT ]
NA WYBOR REALIZATORA ,,PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE ZARY”

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor podmiotu, ktdry zorganizuje iprzeprowadzi w 2022 r. ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w mie$cie Zary” stanowiacy zatacznik do
Uchwaty Nr XXXVII/5/22 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 18 lutego 2022 r. w sprawie przyjecia programu
polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

II. ADRESACI KONKURSU:

Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z2021r. poz. 711 zpdzn. zm.), prowadzacych placowke na terenie
miasta Zary z wyposazonym gabinetem zabiegowym lub punktem szczepien, dysponujacych personelem
medycznym posiadajacym stosowne kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

III. BENEFICJENCI PROGRAMU:

Beneficjentami programu jest mtodziez (dziewczgta ichlopcy) zrocznika 2008 oraz ich rodzice.
Dziewczgta z rocznika 2008 objete sg szczepieniami profilaktycznymi przeciwko HPV.

Populacja programu obejmuje wylacznie osoby zamieszkale na terenie miasta Zary, tj.
zamieszkate/zameldowane na pobyt staly lub czasowy powyzej 3 m-cy.

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zaszczepienia dziewczat powyzej 14 r.z., ktore w latach ubieglych z r6znych
przyczyn nie zostaly objete szczepieniami, przy czym w pierwszej kolejnosci szczepieniami objete beda
dziewczgta z rocznika 2008. Powyzsze warunki dotycza pelnego cyklu szczepien, tj. podania dwoch lub
trzech dawek szczepionki. Uzyskanie $wiadczen przez beneficjentow szczepien jest jednorazowe i nie istnieje
mozliwo$¢ ponownego otrzymania §wiadczen lub ich kontynuacji w kolejnym roku kalendarzowym.

Ostateczna liczba dziewczat objetych szczepieniami uzalezniona jest od pisemnej zgody rodzicow lub
opiekunow prawnych dziewczat na udzial w programie oraz od kolejnosci zgloszen do wysokosci
posiadanych $rodkéw finansowych.

IV. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH przeznaczonych na realizacje programu:

1. W 2022 r. wysoko$¢ $rodkow publicznych przeznaczonych na realizacje zadania wynosi 120 000,00 zi
(stownie: sto dwadziescia tysiecy ztotych 00/100).

2. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do nierozdysponowania wszystkich $rodkéw przewidzianych
w ogloszeniu o konkursie.

V. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU:

1. Rozpoczgcie realizacji programu nastapi od dnia podpisania umowy.
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2. Zakonczenie realizacji programu nastapi do 15 grudnia 2022 r.
VI. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI KONKURSU*:

1) przeprowadzenie konferencji informacyjno-edukacyjnych dla dziewczat i chtopcéw oraz rodzicow/opiekunow
prawnych dzieci zrocznika 2008 lub przygotowanie oraz przekazanie dziewcze¢tom, chlopcom oraz
rodzicom/opiekunom prawnym dzieci z rocznika 2008 materiatow informacyjno-edukacyjnych n.t. profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) uwzgledniajacych wymogi organizatora, o ktéorych mowa
w zatgczniku nr 1 do projektu umowy;

2) przeprowadzenie testu iankiety wsréd mtodziezy irodzicow/opiekunow prawnych objetych programem
(wedlug zatacznika nr 2 i 3 do projektu umowy);

3) uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekundéw na przeprowadzenie szczepien dziecka wraz z pisemnym
o$wiadczeniem rodzicow/opiekunow o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie danych na potrzeby
realizacji programu (wedtug zatacznika nr 4 do projektu umowy);

4) zakup szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV);

5) wykonanie badania lekarskiego kwalifikujgcego do wykonania szczepienia, bezposrednio przed podaniem
kazdej dawki szczepionki;

6) wykonanie szczepien (2 Ilub 3 dawki) przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), zgodnie
z obowigzujaca procedura i schematem szczepien (0-5 do 13 miesigcy lub 0-2-6 miesigcy) obowigzujacym dla
danej grupy wiekowe;j;

7) utylizacja zuzytych materialéw i sprzetu medycznego do szczepien zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

8) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie istandardami stosowanymi przez NFZ (dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych
wykonanie szczepien) oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zakladu realizujacego
szczepienia;

9) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie papierowej;
10) sporzadzenie i ztozenie na zgdanie Organizatora informacji na temat realizacji zadania;

11) sporzadzenie i zlozenie sprawozdania koncowego merytoryczno — finansowego z realizacji programu (wg
zatacznika nr 6 do projektu umowy) w terminie 7 dni od jego zakonczenia;

12) przeprowadzenie w/w dziatan wedlug harmonogramu realizacji programu stanowigcego zatacznik nr 1 do
niniejszego ogloszenia;

13) inne wazne czynno$ci niezbedne dla realizacji szczepien.
* przy opracowaniu oferty nalezy uwzgledni¢ do realizacji wszystkie ww. przedsiewziecia
VII. SPOSOB SKEADANIA OFERTY:
1. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1) wypelniony formularz ofertowy, stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia z dolaczonymi
kopiami dokumentow, tj.:

a) wypisem z rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktorym mowa w art. 106 w zwigzku
z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. zm.)
zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,

b) odpisem z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacym m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej dziatalnos$ci i sposob reprezentacji, zgodny z aktualnym stanem faktycznym
iprawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany, jezeli dzialania organ6éw uprawnionych do
reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

¢) decyzja w sprawie nadania numeru NIP,

d) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,
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e) polisg ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonania umowy, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenie, w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy;

2) opis sposobu realizacji zadania wskazujacy dni i godziny, w ktérych bedzie realizowane szczepienie (czes¢ IV
pkt 2 oferty);

3) ceng jednostkowa brutto za wykonanie szczepienia (podanie jednej dawki szczepionki dla jednego dziecka
wraz z ushuga) uwzgledniajaca koszt: szczepionki, kwalifikacyjnego badania lekarskiego, iniekcji (czgs¢ V
pkt. 1 oferty);

4) koszt jednostkowy brutto przeprowadzenia konferencji informacyjno-edukacyjnej lub innej formy, o ktorej
mowa w czesci VI pkt 1 (czg$¢ V pkt 3 oferty);

5) koszt catkowity brutto realizacji programu, stanowigcego: (iloczyn liczby dziewczat - beneficjentow szczepien
i kosztu jednostkowego brutto wykonania szczepienia) x 2 lub 3 dawki szczepionki w zalezno$ci od rodzaju
szczepionki + (iloczyn kosztu jednostkowego brutto przeprowadzenia konferencji infromacyjno-edukacyjne;j
lun innej formy, o ktérej mowa w czesci VI pkt 1 ogloszenia i liczby szkot) (czgs¢ V pkt 4 oferty).

2. Cena jednostkowa brutto wskazana przez oferenta w ofercie nie bedzie podlegala zmianom w trakcie
realizacji §wiadczen. Catkowity koszt szczepien ulegnie zmianie w przypadku mniejszej liczby dziewczat objetych
szczepieniem.

3. Podpis pod oferta i zatagcznikami do oferty sklada osoba upowazniona do sktadania w imieniu oferenta
o$wiadczen woli, zgodnie z KRS lub zgodnie zinnym dokumentem potwierdzajacym status prawny podmiotu
i umocowanie 0sob go reprezentujacych.

4. W formularzu oferty nalezy wypelni¢ wszystkie pola czytelnie. W pola, ktére nie odnosza sie do
oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

5. Zalaczniki przedkladane w formie kserokopii musza by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniona do
zlozenia oferty.

6. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewazno$ci w jezyku polskim, w sposéb czytelny i przejrzysty.

7. Oferent winien umiesci¢ ofert¢ wraz z zalacznikami w zaklejonej kopercie, ktora bedzie zaadresowana,
opieczgtowana pieczatka firmowa oferenta oraz oznaczona ,, OTWARTY KONKURS OFERT NA WYBOR
REALIZATORA PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE ZARY”.

8. Kompletng ofert¢ nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 14.03.2022 r. w biurze podawczym
Urzegdu Miejskiego w Zarach, P1. Rynek 1-5 68-200 Zary do godz. 15%°.

9. W przypadku przestania oferty droga pocztows o terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Urzedu
Miejskiego w Zarach.

10. Oferta zlozona na innym formularzu lub po uptywie terminu okreslonego w niniejszym ogloszeniu
nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

VIII. TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT:

1. Otwarcie ofert nastapi nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia uplywu terminu skladania ofert w siedzibie
Urzegdu Miejskiego w Zarach, pl. Rynek 1-5 przez Komisje konkursowa powotang przez Burmistrza Miasta Zary.

2. Komisja zgodnie z Regulaminem konkursu dokona oceny ofert.

3. Z wylonionym w drodze konkursu podmiotem zostanie zawarta umowa na realizacj¢ zadania, ktorej wzor
stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego ogloszenia.

4. Konkurs na realizacj¢ zadania moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie w przypadku nie ztozenia
ofert lub nie rozstrzygnigcia konkursu.

5. Konkurs zostanie rozstrzygnigty takze w przypadku, gdy wptynie jedna oferta.

6. Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwotlania postepowania konkursowego, uniewaznienia oraz
przesuni¢cia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
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7. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wigcej niz jednej oferty zwycieskiej w konkursie
w zwiazku z konieczno$cia zapewnienia optymalnych warunkow realizacji zadania objetego przedmiotowym
konkursem.

8. Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktorym uplynat termin sktadania ofert.

9. Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od ktorego nie przystuguje
odwotanie.

10. Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi oferentow o zakonczeniu konkurs i jego wyniku.

11. Szczegdlowe warunki o przedmiocie konkursu, w tym: regulamin konkursu, formularz ofertowy i projekt
umowy na realizacje szczepien oraz ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w miescie Zary ” dostepny jest na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Zarach ( www.zary.pl), w Biuletynie
Informacji Publicznej. Szczegoétowe informacje n.t. konkursu mozna uzyska¢c w Wydziale Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego w Zarach pod nr tel. 68 470 83 71 lub tel. 68 470 83 47.

Zataczniki:
1. Harmonogram realizacji programu
2. Formularz ofertowy

3. Projekt umowy
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http://www.zary.pl/

Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1

Harmonogram programu
( w przypadku podania szczepionki Gardasil -4)

Zadanie

Rok 2022

I kw.

II kw.

I kw.

IV kw.

Wylonienie realizatora programu
polityki zdrowotnej

marzec 2022 r.

Przeprowadzenie konferencji
edukacyjno- informacyjnych lub
opracowanie i przekazanie
materiatdéw edukacyjno-
informacyjnych beneficjentom
programu (cz¢$¢ VI pkt 1
ogloszenia)

marzec 2022 r.

kwiecien 2022 r.

Podanie I dawki szczepionki

kwiecien 2022 r.

Podanie II dawki szczepionki

czerwiec 2022 r.

Podanie 111 dawki szczepionki

pazdziernik/listopad
2022 1.

Zakonczenie i rozliczenie
programu

grudzien 2022 r.

Harmonogram programu
( w przypadku podania szczepionki Gardasil -9)

L.p.

Zadanie

Rok 2022

I kw.

II kw.

III kw.

IV kw.

Woylonienie realizatora programu
polityki zdrowotnej

marzec 2022 1.

Przeprowadzenie konferencji
edukacyjno- informacyjnych lub
opracowanie i przekazanie
materiatow edukacyjno-
informacyjnych beneficjentom
programu (cz¢$¢ VI pkt 1
ogloszenia)

marzec 2022 r.

kwiecien 2022 r.

Podanie I dawki szczepionki

kwiecien 2022 r.

maj 2022 r.

Podanie II dawki szczepionki

wrzesien
2022 1.

pazdziernik-grudzien
2022 r.

Zakonczenie i rozliczenie
programu

grudzien 2022 r.
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1

Formularz ofertowy
na Realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w mieScie Zary”

(piecze¢ oferenta)

Data wptywu oferty (wypetnia Udzielajagcy zamowienia)

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
wlasciwego rejestru)

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza (lub
innego wlasciwego
rejestru/ewidencji wraz z
oznaczeniem organu
dokonujacego wpisu)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy

Nazwa banku i numer konta
bankowego

Nazwisko i imi¢ osoby/os6b
odpowiedzialnej/nych za
realizacje szczepien

Charakterystyka dzialan, ktore
beda podejmowane, aby
zrealizowac szczepienia

I1. Informacje o personelu medycznym udzielajacym Swiadczen:

Imig i nazwisko, tytut Data od kiedy osoba udziela
zawodowy $wiadczen medycznych u
oferenta wraz ze wskazaniem
podstawy prawnej (umowa)

Posiadane specjalizacje i
certyfikaty

Posiadane do$wiadczenie w realizacji
programéw zdrowotnych (nazwa,
termin i wskazanie zlecajacego
program)
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3.

I1I. Informacje o sprzecie i materialach wykorzystywanych do realizacji Swiadczen zdrowotnych

(szczepien)

1.Oferowane wyposazenie gabinetu lekarskiego i
gabinetu szczepien zgodne z przepisami
obowigzujacymi w tym zakresie

IV. Dostepnosé do swiadczen zdrowotnych (szczepi

1.0ferowane miejsce realizacji szczepien
(doktadny adres, nr tel./fax)

2.0ferowane poszczegdlne dni tygodnia i godziny
realizacji szczepien

V. Kalkulacja realizacji zadania:

1.Cena jednostkowa brutto za wykonanie
szczepienia (podanie jednej dawki szczepionki dla
jednego dziecka) wraz z ustugg (PLN/brutto)*

w tym:

-koszt zakupu szczepionki

-koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiego
‘koszt iniekcji

2.Liczba dzieci objetych szczepieniami:

3.Koszt jednostkowy brutto przeprowadzenia
konferencji infromacyjno-edukacyjnej lub
opracowania, przygotowania i przekazania
materialow edukacyjno-informacyjnych, o
ktorych mowa w czesci VI pkt 1 ogloszenia dla
jednej szkoly

4 Koszt calkowity brutto realizacji programu
(PLN/brutto)

(liczba dzieci jak w pkt 2 x koszt jednostkowy
wykonania szczepienia jak w pkt 1) x 2 lub 3 dawki
w zaleznosci od rodzaju szczepionki + (koszt

jednostkowy, o ktérym mowa w pkt 3 x 8 szkot)
w przypadku mniejszej ilo$ci dzieci koszt zostanie
obniZony

* dwie dawki szczepionki w przypadku Gardasil-9 lub trzy dawki szczepionki w przypadku Gardasil-4

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ i nie wnosz¢ uwag do ogtoszenia o konkursie ofert oraz projektu umowy;

2) spelniam wszystkie wymagania zawarte w ogtoszeniu o konkursie oraz jego regulaminie;

3) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

4) osoby realizujace szczepienia posiadajg kwalifikacje wymagane przez Organizatora;

5) przez okres realizacji swiadczen zdrowotnych (szczepien), zobowigzuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji $wiadczen osob o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,
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b) zabezpieczenia warunkow lokalowych oraz dostepu do sprzgtu i materiatdéw niezbgdnych do prawidlowego
wykonania §wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okreslonych w odrgbnych przepisach,

¢) udzielenia $wiadczen zdrowotnych zzachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami is$rodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa iz zaleceniami Panstwowego Inspektora Sanitarnego
oraz z zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujacego szkody bedace
nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
sSwiadczen — przez caty okres realizacji szczepien oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowotnych (szczepien) na poziomie nie gorszym niz okre§lony
niniejszg oferta ( w szczego6lnosci z uwzglednieniem dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych, sprzgtu, liczby
i kwalifikacji personelu udzielajacego swiadczen),

f) przestrzegania ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniom zagrozeniom przestepczos$cia na tle
seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 152).

Miejscowos$¢, data podpis  1ipieczatkg przedstawiciela/-li oferenta upowaznionego/-ych do
reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dolaczy¢:

1. Kopie wypisu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 106 zwigzku

z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z2021r. poz. 711 zpdzn. zm.)
zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostalty wydany.

2. Kopie odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status prawny

oferenta, zakres prowadzonej przez niego dzialalno$ci isposob reprezentacji oferenta, zgodnego z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli dziatania organéw uprawnionych
do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowane upowaznienia udzielone tym organom.

3. Polise badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

obejmujacego szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Decyzje w sprawie nadania numeru NIP.
5. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Kopie dokumentow zalaczonych do oferty nalezy uwierzytelni¢ przez osobe¢ uprawniona do zlozenia
oferty.
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Zatacznik Nr 3 do Zalacznika Nr 1

Projekt umowy

UMOWA NI (.o, /2022
zawarta w dniu .............. w Zarach pomiedzy:
Gming Zary o statusie miejskim, z siedzibg w Zarach, pl. Rynek 1-5,
reprezentowang przez:
Burmistrza Miasta Zary - ..................
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - .................c.oooeele.

zwang dalej ,,Organizatorem”

wpisanym do rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, pod
numerem: .......... ,nr NIP zakladu: ............. ,nr REGON: ................ , reprezentowanym przez:

zwanej dalej ,,Realizatorem”

§ 1. 1. Organizator powierza, a Realizator zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia w ramach ,,Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary” szczepien profilaktycznych
przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) skierowanych do dziewczat urodzonych
w 2008 r. zamieszkalych na terenie miasta Zary w zakresie i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie
oraz ofercie ztozonej dnia ......... stanowiacej integralng czg$¢ umowy.

2. Organizator dopuszcza mozliwo$¢ zaszczepienia dziewczat powyzej 14 r.z., ktore w latach ubieghych
z roznych przyczyn nie zostaly objete szczepieniami, przy czym w pierwszej kolejnosci szczepieniami objete beda
dziewczeta z rocznika 2008. Powyzsze warunki dotycza pelnego cyklu szczepien, tj. podania dwoch lub trzech
dawek szczepionki. Uzyskanie §wiadczen przez beneficjentow szczepien jest jednorazowe i nie istnieje mozliwos¢
ponownego otrzymania $wiadczen lub ich kontynuacji w kolejnym roku kalendarzowym.

3. Schemat szczepien obejmuje 3 dawki szczepionki dla jednej dziewczynki w schemacie 0-2-6 miesigcy lub
2 dawki szczepionki w schemacie 0-5 do 13 miesigcy.

4. Szczepienia przeprowadzone beda W .........ooiviiiiiiiiiiiiiiii w (dniach)
................ w godzinach ....................

5. Realizator zobowiazuje sie do:

1) przeprowadzenie konferencji infromacyjno-edukacyjnych dla dziewczat i chtopcéw oraz rodzicéw/opickundow
prawnych dzieci zrocznika 2008 lub przygotowanie oraz przekazanie dziewczetom, chlopcom oraz
rodzicom/opiekunom prawnym dzieci z rocznika 2008 materialow informacyjno-edukacyjnych n.t. profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) uwzgledniajacych wymogi organizatora, o ktérych mowa
w zatgczniku nr 1 do projektu umowy;

2) przeprowadzenie testu iankiety wsréd mtodziezy irodzicow/opiekunow prawnych objetych programem
(wedtug zalacznika nr 2 i 3 do projektu umowy);

3) uzyskania pisemnej zgody rodzicow/opiekundéw na przeprowadzenie szczepien dziecka wraz z pisemnym
oswiadczeniem rodzicow/opiekundéw o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie danych na potrzeby
realizacji Programu wedtug zalacznika nr 4 do projektu umowy;
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4) zakupu szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), spemiajacej wszystkie wymogi
i normy przewidziane prawem;

5) wykonania badania lekarskiego kwalifikujacego do wykonania szczepienia, bezposrednio przed podaniem
kazdej dawki szczepionki przeprowadzonego przez osoby posiadajgce stosowane uprawnienia;

6) wykonania szczepien (2 lub 3 dawki) przeciwko wirusowi brodawczaka Iudzkiego (HPV), zgodnie
z obowigzujacg procedura i schematem szczepien obowigzujacym dla danej grupy wiekowe;;
7) utylizacji zuzytych materiatow i sprzetu medycznego do szczepien zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

8) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie istandardami stosowanymi przez NFZ (dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych
wykonanie szczepien) oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zaktadu realizujgcego
szczepienia;

9) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie papierowej;

10) przeprowadzenie w/w dziatan wedlug harmonogramu realizacji programu stanowigcego zatacznik nr 1 do
ogltoszenia;

11) innych waznych czynnosci niezbednych dla realizacji Programu;

12) oferta o ktorej mowa w ust. 1 umowy stanowi integralna cze¢$¢ umowy.
§ 2. 1. Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. do 15 grudnia 2022 r.
2. Rozpoczecie realizacji Programu nastapi od dnia podpisania umowy.

§ 3. Realizator przyjmuje obowigzek udzielenia §wiadczen zdrowotnych (szczepien) objetych przedmiotem
umowy z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
$rodkami technicznymi i farmaceutycznymi, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa iz
zaleceniami Panstwowego Inspektora Sanitarnego oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskie;.

§ 4. 1. Realizator o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody, ktore moga
wystapi¢ w zwiazku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

2. Realizator o$wiadcza, 7e w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy,
o ktorej mowa wust. 1 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy przedluzy okres ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej, co najmniej do konca obowigzywania umowy.

3. Realizator na wezwanie Organizatora zobowiazuje si¢ do udostgpnienia/przedstawienia do wgladu polisy,
o ktérej mowa w ust. 2. W przypadku jej nie udostepnienia/ przedstawienia Organizator moze rozwigza¢ niniejsza
umowe bez wypowiedzenia.

4. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy ponosi wylacznie
Realizator.

§ 5. Realizator zobowigzuje si¢ do :

1) sporzadzenia imiennego wykazu dzieci objetych szczepieniami wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do
projektu umowy;

2) sporzadzania i sktadania na zgdanie Organizatora informacji na temat realizacji zadania;

3) sporzadzenia i ztozenia do Organizatora sprawozdania koncowego merytoryczno — finansowego z realizacji
programu (wg zatacznika nr 6 do projektu umowy) w terminie 7 dni od jego zakonczenia.

§ 6. 1. Organizator bedacy zarazem ,,Administratorem danych” w trybie art. 28 ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanego
dalej ,,Rozporzadzeniem”, upowaznia Realizatora bedacego zarazem ,,Podmiotem przetwarzajacym” do
przetwarzania na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej umowie danych osobowych osob, o ktorych mowa w §
1 ust. 1,215 pkt 3 umowy.

2. Przetwarzanie danych obejmuje dane zwykle w postaci imion, nazwisk, adresow zamieszkania, numeru
PESEL o0s0b, o ktérych mowa w ust. 1 oraz dane szczegdlne, o ktorych mowa w § 1 ust. 5 pkt 51 8 umowy.

3. Realizator zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust. 2 wytacznie w celu realizacji
niniejszej umowy.
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4. Realizator zobowiazuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia
poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien
bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa
w art. 32 Rozporzadzenia.

5. Realizator zobowigzuje si¢ przetwarza¢é powierzone mu dane osobowe zgodnie zniniejsza umowa,
Rozporzadzeniem oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, ktdre chronia prawa osob, ktérych
dane dotycza oraz dotozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

6. Realizator zobowiazuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom,
ktore beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

7. Realizator zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, o ktdérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b
Rozporzadzenia przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zarowno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak ipo jego
ustaniu.

8. Organizator nie wyraza zgody na powierzenie danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 2 podwykonawcy.
Realizator oswiadcza, ze w zwiazku z zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie beda one
wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Organizatora w innym celu niz wykonanie
umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepisow prawa lub
umowy.

9. Realizator jest upowazniony do przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust. 2 w okresie okreslonym w §
1 ust. 5 pkt 8 i w § 2 niniejszej umowy.

10. W miar¢ mozliwosci Realizator pomaga Organizatorowi w niezbednym zakresie wywiazywac si¢
z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza oraz wywigzywania si¢ z obowigzkow
okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

11. Realizator po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki — w miare
mozliwosci nie pdzniej niz w terminie 24 godzin zglasza je Organizatorowi.

12. Organizator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo do przeprowadzenia kontroli, czy
srodki zastosowane przez Realizatora przy przetwarzaniu izabezpieczeniu powierzonych danych osobowych
spelniaja postanowienia umowy. Kontrole przeprowadza si¢ w godzinach pracy Realizatora iz minimum
7 dniowym jego uprzedzeniem.

13. Realizator zobowigzuje si¢ do usunig¢cia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym
przez Organizatora nie dtuzszym niz 7 dni.

14. Realizator udostepnia Organizatorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkow
okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

15. Realizator jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z trescia
umowy, aw szczegolno$ci za udostgpnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

16. Realizator zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Organizatora o jakimkolwiek postgpowaniu,
w szczegolnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez Realizatora danych osobowych
okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych
danych, skierowanych do Realizatora, a takze o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome, lub realizowanych
kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania u Realizatora tych danych osobowych, w szczegdlnosci
prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy
ustep dotyczy wytacznie danych osobowych powierzonych przez Organizatora.

17. Strony zobowigzuja si¢ do dolozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby S$rodki lacznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty zabezpieczenie
danych poufnych, w tym w szczegdlnosci danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostepem
0s0b trzecich nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

18. Realizator po zakonczeniu $§wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca Organizatorowi
wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa
cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.
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§ 7. 1. Realizator $§wiadczen zdrowotnych za wykonanie szczepienia (podanie jednej dawki szczepionki dla
jednego dziecka wraz zustlugg) otrzyma wynagrodzeniec W WyS. .........ceevinnnnn BRUTTO  (stownie:
..................... ), ktore obejmuje koszt jednostkowy: zakupu szczepionki, kwalifikacyjnego badania lekarskiego,
koszt iniekcji.

2. Realizator programu za wykonanie konferencji infromacyjno-edukacyjnej lub innej formy, o ktérej mowa
w § 1ust. 5 pkt 1 umowy ( materialy edukacyjno-infromacyjne) otrzyma wynagrodzenie w wys. ...............
BRUTTO (stownie: ................ ).

3. Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia Realizatora za wykonanie przedmiotu umowy, nie moze przekroczy¢
KWOty «.vvviiiiininn, zt BRUTTO (stownie: ..............coovvennn, ), stanowiacej sume: (iloczynu wynagrodzenia,
o ktéorym mowa w ust. 11 liczby dziewczat objetych szczepieniami, tj. ............ ) x 3 dawki oraz ( iloczyn
wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 2 i liczby szkol, tj. 8).

4. Wysokos¢ wynagrodzenia o ktorym mowa w ust. 1 1 2 jest ostateczna i nie podlega zmianie.

5. Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3 moze ulec zmianie w przypadku zaszczepienia
mniejszej liczby dzieci niz okreslono w ust. 3.

6. Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3 nastagpi w oparciu o faktury czesciowe, z tym ze faktury
czesciowe zostang wystawione po podaniu poszczegdlnych dawek szczepionki na podstawie imiennego wykazu
dzieci objetych szczepieniami wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do projektu umowy oraz fakture koncowg po
podaniu II lub III dawki szczepionki. Faktura koncowa zostanie wystawiona i przedtozona nie pdzniej niz do
20 grudnia 2022 r. Do faktury koncowej nalezy zalaczy¢ imienny wykaz dzieci objegtych szczepieniami wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 5 do projektu umowy.

7. Wynagrodzenie za faktury czeSciowe bedzie platne przelewem w terminie 14 dni liczonych od daty
otrzymania faktur VAT wraz z zalacznikami, oraz po otrzymaniu faktury koncowej wraz zatacznikami w terminie
do 28.12.2022r. na rachunek bankowy Realizatora ................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiii e,

8. Za dzien platnosci uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Organizatora.

9. Nalezno$¢ platna ze $rodkow Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851 rozdziatu 85149 § 4280 — zakup
ustug zdrowotnych.

§ 8. 1. Realizujac program objety niniejszag umowg Realizator zobowigzany jest do zapewnienia dostepnosci
architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, beneficjentom programu ze szczeg6lnymi
potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania, o ktorych mowa w art. 6 ustawy
z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Minimalne wymagania
shuzace zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami obejmuja:

1) w zakresie dostepnosci architektoniczne;:
a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych w budynku,

b) instalacj¢ urzadzen lub zastosowanie $rodkow technicznych irozwigzan architektonicznych w budynku,
ktore umozliwiaja dostep do pomieszczen, w ktdrych bedzie realizowane zadanie,

c¢) zapewnienie informacji na temat rozkladu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposob wizualny
i dotykowy lub glosowy,

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej zpsa asystujacego, o ktorym mowa
w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ),

) zapewnienie osobom ze szczegolnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny sposob;

2) w zakresie dostepnosci cyfrowej - wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci
cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow publicznych;

3) w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j:
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a) obstuge beneficjentow programu z wykorzystaniem $rodkéw wspierajacych komunikowanie sig, o ktorych
mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania
si¢ (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824), lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez
strony internetowe i aplikacje,

b) instalacje urzadzen lub innych $rodkow technicznych do obstugi osob stabostyszacych, w szczegdlnosci petli
indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne technologie, ktorych celem jest wspomaganie
slyszenia,

c) zapewnienie na stronie internetowej Realizatora informacji o zakresie realizowanego zadania - w postaci
elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku
migowym oraz informacji w tekscie tatwym do czytania,

d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegélnymi potrzebami, komunikacji z Realizatorem w formie
okreslonej w tym wniosku.

Zapewnienie dostepnoSci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w ramach niniejszej umowy winno
nastgpi¢ z uwzglednieniem racjonalnych usprawnien.

2. Brak zapewnienia dostgpnosci, o ktorej mowa w ust. 1 stanowi nienalezyte wykonanie umowy, o ktorym
mowa w § 1 umowy.

§ 9. 1. Dokumentacja finansowo-ksiggowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna by¢
przechowywana w siedzibie Realizatora iby¢ udostgpniana do wgladu Organizatorowi na zgdanie zaréwno
w trakcie, jak 1 po zakonczeniu realizacji zadania.

2. Realizator zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy lub
W miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce oraz przekazywania Organizatorowi w formie pisemnej wszelkich
informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

3. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadza pisemny protokot w dwoch egzemplarzach.

4. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany Realizator ma
prawo do zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia skladane sa
Organizatorowi na pi§mie.

5. Organizator udziela odpowiedzi Realizatorowi na piSmie w ciggu 14 dni od dnia ztoZenia przez Realizatora
wyjasnien.

6. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy i niezgodnego z trescia
umowy, Organizator zastrzega sobie prawo do:

a) zadania zwrotu przekazanych S$rodkow finansowych w zakwestionowanych czgsci, wraz zustawowymi
odsetkami od dnia otrzymania srodkow,

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 10. 1. Umowa moze zosta¢ przez Organizatora rozwigzana ze skutkiem natychmiastowy w przypadku
naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, a takze
w przypadku stwierdzenia podwoéjnego wykazania w sprawozdawczo$ci tych samych os6b objetych programem
szczepien oraz w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy, zawarcia przez
niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesi¢cznym okresem wypowiedzenia
w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg
wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot §rodkow finansowych strony okreslaja w sporzadzonym
protokole.

3. Strony ustalaja, ze w razie konieczno$ci lub nienalezytego wykonania umowy, tj. niezgodnego z zakresem
okreslonym w § 1 ust. 5 pkt 1- 12 realizator zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 10 % ostatecznej wartosci brutto
umowy, okreslonej wg § 7 ust. 3. Nie wylgcza to prawa Organizatora do dochodzenia roszczen w przypadku
wystapienia szkody przewyzszajacej wysokosci kary umownej na zasadach ogolnych.

§ 11. 1. Realizator nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy osobom trzecim.

2. W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Organizator moze odstapi¢ od umowy ze skutkiem
natychmiastowym.
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§ 12. 1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory powstale przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ bedg polubownie. W przypadku braku
porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wtasciwy miejscowo dla Organizatora.

4. Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia Organizatora: ................ Osoba odpowiedzialna za
realizacj¢ umowy z ramienia Realizatora: ...............

§ 13. Umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron
umowy.

ORGANIZATOR REALIZATOR
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Zatacznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 3

WYMOGI DO OPRACOWANIA
KONFERENCJI INFORMACYJNO-EDUKACYJNYCH
LUB MATERIALOW EDUKACYJNO-INFORMACYJNYCH

Ponizej przedstawiono wymogi jakimi powinien kierowac si¢ realizator:

Tematyka:

1. Zwigkszenie wiedzy is$wiadomosci rodzicow i1mlodziezy na temat ryzykownych zachowan i chorob
przenoszonych droga plciowa wtym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego zuwzglgednieniem danych
epidemiologicznych dla regionu.

2. Propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem wykrywania choréb
nowotworowych wsrod mtodziezy oraz matek mtodziezy objetych programem szczepien przeciwko HPV.

3. Zapoznanie rodzicow/opiekundéw prawnych z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz przedstawienie schematu i terminu szczepien.

4. Przekazanie kazdemu rodzicowi/opiekunowi prawnemu dziecka charakterystyke produktu leczniczego
przewidzianego do wykorzystania w trakcie catego cyklu szczepien.

Forma:
1. Przeprowadzenie testu i ankiety.

2. Dostosowanie narzedzi i materiatow do wieku i liczby uczestnikow.
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Zatacznik Nr 2 do Zatgcznika Nr 3

TEST

SPRAWDZAJACY POZIOM WIEDZY Z ZAKRESU CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA
Szanowni Panstwo,

uprzejmie  prosimy 0 wypeltnienie wstepnego testu zwigzanego zrealizacjq ~ programu
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary. Uzyskane informacje
postuzg do przygotowania dalszych dzialan zwigzanych z promocjq zdrowia. Test jest anonimowy, nie wymaga
podawania imienia
i nazwiska.

1. Co oznacza skrot HPV?
a) choroba weneryczna b) zesp6t nabytego niedoboru odpornosci
c) wszawica tonowa d) ktykciny konczyste
e) wirus brodawczaka ludzkiego
2. Czy choroby wywotlane wirusem HPV dotycza:
a) tylko me¢zczyzn b) tylko kobiet
¢) kobiet i mg¢zczyzn

3. Czy szczepienia przeciwko HPV sg w Polsce obowiazkowe?

o TAK o NIE
4. Do chorob przenoszonych drogg plciowa zalicza si¢:
a) AIDS b) kita
¢) gruzlica d) ktykciny konczyste
e) rzezaczka f) zapalenie ptuc

5. Czy wszystkie choroby przenoszone droga ptciowa mozna wyleczy¢, jezeli zostang wykryte odpowiednio
wczesniej?

o TAK o NIE
6. Zaznacz sytuacje, w ktorych mozna zarazi¢ si¢ choroba przenoszong droga piciows:
a) na basenie b) u dentysty
¢) na sitowni d) podczas pocatunku
e) u fryzjera f) tylko podczas stosunku ptciowego

7. Czy stosowanie prezerwatyw chroni przed chorobami wenerycznymi?
o TAK o NIE
8. Czy nieleczone choroby weneryczne moga powodowaé nieptodnos¢?
o TAK o NIE
9. Czy choroby przenoszone droga plciowa moga przebiega¢ bezobjawowo?
o TAK o NIE
10. Czy kobieta chora na AIDS moze urodzi¢ zdrowe dziecko?
o TAK o NIE

11. Wymien trzy sposoby zapobiegania chordb przenoszonych droga ptciowa:
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Zatacznik Nr 3 do Zatgcznika Nr 3

ANKIETA

BADANIE SATYSFAKCJI ODBIORCOW ORAZ ROLI CZESCI EDUKACYJNO-INFORMACYJNE]

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety zwigzanej z przeprowadzong akcjq edukacyjno-
informacyjng w ramach programu z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w mieScie Zary. Uzyskane informacje postuzq do przygotowania dalszych dzialah zwigzanych z promocjq
zdrowia. Ankieta jest anonimowa, nie wymaga podawania imienia i nazwiska.

1. Pte¢:
o KOBIETA 0 MEZCZYZNA
2. Wiek:
a) <31 b) 32-39
c) 40-47 d) 48-55
e) > 55
3. Wyksztalcenie:
a) podstawowe b) zawodowe
¢) $rednie d) wyzsze

Ocena przebiegu czesci edukacyjno - informacyjnej (prosze o wybranie odpowiedniej liczby przy
ocenie ponizszych kryteriow - od 1 do 5):

Ocena:
a) bardzo stabo - 1 b) stabo - 2
¢) raczej dobrze- 3 d) dobrze -4

¢) bardzo dobrze — 5
1. Organizacja i przeprowadzenie cze$ci edukacyjnej:

8. Czy w ciaggu 3 lat wykonywata Pani badania cytologiczne*:
o TAK o NIE

9. Czy w poroéwnaniu do lat ubieglych zmienito si¢ Pani podejscie do cytologii?*
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o TAK** o NIE
** jesli TAK prosze okresli¢ w jaki sposob?

11. Czy przeprowadzona akcja edukacyjno-informacyjna zwigkszyta Pani/Pana zakres wiedzy odno$nie
profilaktyki zakazen wirusem HPV i przeprowadzenia badan cytologicznych?

o TAK o NIE

12. Czy uwaza Pani/Pan, ze takiego rodzaju akcje edukacyjno-informacyjne przyczynia si¢ do obnizenia
zachorowalnosci na raka szyjki macicy poprzez uswiadomienie znaczenia profilaktyki w tym zakresie?

o TAK o NIE
13. Czy uzyskana wiedza sktoni Pania do przeprowadzenia badania cytologicznego?*
o TAK o NIE

*pytania oznaczone * dotycza kobiet
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Zatacznik Nr 4 do Zatgcznika Nr 3

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
OSWIADCZENIE
OSWIADCZENIE

NA DOBROWOLNE UCZESTNICTWO DZIECKA W PROGRAMIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE ZARY

e zam.

wyrazam zgodg/ nie wyrazam* zgody na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wérod dziewczynek zameldowanych na terenie miasta Zary, badania
kwalifikacyjnego i wykonanie szczepienia ochronnego (trzy dawki) mojego dziecka:

Imig i NazZWiSKO dZIECKA ... ...t s
PESEL: ..o
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji szczepien oraz potencjalnymi dziataniami
niepozadanymi szczepionki. Deklaruje, ze dziecko dobrowolne bierze udziat w programie.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych
(imig¢ i nazwisko dziecka)

oraz ich przetwarzanie na potrzeby realizacji programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w miescie Zary.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystlugujacych mi prawach, w szczegélnosci o dobrowolnosci
podania danych, prawie dostepu do tresci danych iich poprawiania oraz mozliwosci odwotania niniejszej
zgody.

Zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Zarach jest
Burmistrz Miasta Zary z siedzibg przy pl. Rynek 1-5, 68-200 Zary.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miejskim w Zarach mozna sie skontaktowaé
pisemnie na adres siedziby Administratora lub mailowo: iod@um.zary.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym ze realizacja Swiadczef w ramach ,,Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w mieScie Zary” , na podstawie art. 6 ust. 1 RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych
osobowych, ktorych podanie jest dobrowolne, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody
wyrazonej przed jej cofnigciem.

6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

7. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

8. Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celow zwigzanych
z realizacjg w/w programu.
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Zatacznik Nr 5 do Zatgcznika Nr 3

Imienny wykaz dzieci
objetych szczepieniami profilaktycznymi przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
skierowanymi do dziewczat urodzonych w 2008 r. z terenu miasta Zary

Lp. Data Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania Pesel
szczepienia dziecka dziecka dziecka
ZArY, dDHA ..o
podpis i piecze¢ osoby
upowaznionej przez Realizatora
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Zatacznik Nr 6 do Zalgcznika Nr 3

(pieczatka firmowa) (miejscowos$¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO
MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO

.» PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)

W MIESCIE ZARY”

I. Informacje ogolne

1. Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Gming Zary o statusie

miejskim a Realizatorem programu?
o TAK o NIE
2. Czy $wiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie?
o TAK o NIE

II. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania edukacyjno-informacyjne:

3. Liczba uczestnikow programu:

4. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli realizacji programu:

5. Wyniki realizacji programu:
Liczba uczestnikoOw programu, u ktérych wykonano diagnostyczne badanie lekarskie
Liczba przeprowadzonych szczepien wg przyjetego schematu:
- liczba wykonanych szczepien I dawka
- liczba wykonanych szczepien Il dawka
- liczba wykonanych szczepien III dawka
Liczba wykorzystanych szczepionek
Ilo§¢ materiatow wykorzystanych do realizacji programu (prosze wymienié wg
rodzaju):

6. Wnioski z realizacji programu:
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III. Rozliczenie finansowe programu:

1.Koszt realizacji programu zgodnie z zawarta umowa:

2. Kwota wydatkowana na realizacje programu:

3.Wysokos¢ kwoty, ktéra nie zostata wykorzystana w programie
nie wykorzystano z powodu:

IV. Dodatkowe informacje:

V. Zalaczniki:
(materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.)
L
2

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania Realizatora programu
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Zatagcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr WA.0050.38.2022
Burmistrza Miasta Zary

z dnia 24 lutego 2022 1.

REGULAMIN KONKURSU
na wybor realizatora
»Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary”

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. 1. Regulamin konkursu okresla szczegdtowe warunki sktadania ofert, tryb, kryteria i termin wyboru ofert
przy wyborze realizatora S$wiadczen zdrowotnych w zakresie ponadstandardowych ustug zdrowotnych,
$wiadczonych na rzecz mieszkancow miasta Zary: dziewczat urodzonych w 2008r.

2. Organizator dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zaszczepienia dziewczat powyzej 14 r.z., ktore w latach ubieglych
z rdznych przyczyn nie zostaly objete szczepieniami, przy czym w pierwszej kolejnosci szczepieniami objete beda
dziewczgta z rocznika 2008. Powyzsze warunki dotycza petnego cyklu szczepien, tj. podania dwoch lub trzech
dawek szczepionki. Uzyskanie $wiadczen przez beneficjentow szczepien jest jednorazowe i nie istnieje mozliwo$¢
ponownego otrzymania swiadczen lub ich kontynuacji w kolejnym roku kalendarzowym.

3. Srodki finansowe na realizacje ww. zadania zabezpieczone sa w budzecie Gminy Zary o statusie miejskim.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastgpuje nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

§ 2. Oferty moga sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2021 1. poz. 711 z p6ézn. zm.).

Rozdzial 2.
Szczegélowe warunki konkursu

§ 3. Zakres realizacji programu polityki zdrowotnej obejmuje:

1) przeprowadzenie konferencji informacyjno-edukacyjnych dla dziewczat i chlopcéw oraz rodzicow/opiekundw
prawnych dzieci zrocznika 2008 lub przygotowanie oraz przekazanie dziewczgtom, chltopcom oraz
rodzicom/opiekunom prawnym dzieci z rocznika 2008 materialow informacyjno-edukacyjnych n.t. profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) uwzgledniajagcych wymogi organizatora, o ktérych mowa
w zatgczniku nr 1 do projektu umowy;

2) przeprowadzenie testu iankiety wséréd mtodziezy irodzicow/opiekundw prawnych objetych programem
(wedlug zatgcznika nr 2 i 3 do projektu umowy);

3) uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekundéw na przeprowadzenie szczepien dziecka wraz z pisemnym
oswiadczeniem rodzicow/opiekundow o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie danych na potrzeby
realizacji programu wg zalacznika nr 4 do projektu umowy;

4) zakup szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV);

5) wykonanie badania lekarskiego kwalifikujacego do wykonania szczepienia, bezposrednio przed podaniem
kazdej dawki szczepionki;

6) wykonanie szczepien (2 lub 3 dawki) przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) , zgodnie
z obowiazujaca procedura i schematem szczepien (0-5 do 13 miesigcy lub 0-2-6 miesiecy) obowigzujacym dla
danej grupy wiekowej;

7) utylizacja zuzytych materiatow i sprzetu medycznego do szczepien zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

8) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie istandardami stosowanymi przez NFZ (dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych
wykonanie szczepien) oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zakladu realizujgcego
szczepienia;
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9) prowadzenia rejestru §wiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie papierowej;
10) sporzadzenie i zlozenie na zadanie Organizatora informacji na temat realizacji zadania;

11) sporzadzenie i zlozenie sprawozdania koncowego merytoryczno — finansowego zrealizacji programu
w terminie 7 dni od jego zakonczenia;

12) przeprowadzenie w/w dzialan wedlug harmonogramu realizacji programu stanowigcego zalacznik nr
1 ogloszenia;

13) inne wazne czynnosci niezbedne dla realizacji szczepien.
Ww. zakres $wiadczen musi by¢ realizowany przez oferenta w miejscu wskazanym w ofercie.
§ 4. Minimalne wymagania stawiane realizatorowi szczepien niezbgdne do jego realizacji:

1) zgodno$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora szczepien, w §wietle obowiazujacych
przepisow, z przedmiotem konkursu,

2) w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j:

a) co najmniej 1 osoba spetniajgca warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania §wiadczen
z dziedziny POZ iuprawnieniami do wykonywania szczepien zgodnie z obowigzujagcymi obecnie
przepisami,

3) dostgpnos¢ do szczepien,
4) wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

§ 5. 1. Oferent realizuje Swiadczenia zdrowotne (szczepienia) w placéwce sluzby zdrowia dzialajacej na
terenie miasta Zary.

2. Oferent przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem nalezytej starannos$ci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa i z zaleceniami Panstwowego Inspektora Sanitarnego
oraz zgodnie oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

Rozdzial 3.
Cele i zalozenia konkursu

§ 6. 1. Celem otwartego konkursu ofert jest wybor Realizatora ,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary”.

2. Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nast¢puje w wyniku rozstrzygnigcia konkursu, organizowanego
przez udzielajagcego zamowienia na zasadach i w trybie okreslonym w niniejszym Regulaminie konkursu.

3. Rozpoczecie realizacji programu winno nastgpi¢ od dnia podpisania umowy a zakonczenie do 15 grudnia
2022 r.

4. Szczegdlowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta pomiedzy Gming Zary
o statusie miejskim a oferentem, zwanym Realizatorem.

5. Przyznane $rodki finansowe moga by¢ przeznaczone wylacznie na pokrycie kosztow bezposrednio
zwigzanych z realizacja zadania i niezb¢dnych do jego realizacji.

6. W konkursie ofert nie moga uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji konkursowej lub bliskie tym
osobom.

§ 7. 1. Ogloszenie o konkursie podaje si¢ do publicznej wiadomosci, zamieszczajac na tablicy ogloszen
w Urzedzie Miejskim w Zarach, na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Zarach oraz w Biuletynie Informacji
Publiczne;.

2. Ogloszenie powinno zawiera¢ nastgpujace informacje:
a) nazwe 1 siedzibe organu oglaszajacego konkurs,

b) przedmiot konkursu,
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c¢) miejsce, w ktorym mozna zapozna¢ si¢ ze szczegdétowymi warunkami konkursu, materiatami o przedmiocie
konkursu oraz miejsce, gdzie mozna otrzyma¢ formularz oferty iprojekt umowy na realizacje programu
profilaktycznego,

d) miejsce i termin sktadania ofert,

) miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu,

f) termin zwigzania oferta — nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,
g) zastrzezenia o prawie odwolania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert,
h) kwote, jaka jest przeznaczona ze srodkow publicznych na realizacje zadania.

Rozdzial 4.
Termin i warunki skladania ofert

§ 8. 1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie kompletnej oferty przygotowanej w sposob
wymagany okreslony w ogloszeniu o konkursie.

2. Migjsce oraz termin ztozenia oferty okresla ogloszenie o konkursie.

3. Otwarcie ofert nastgpi w terminie 7 dni od dnia uplywu terminu sktadania ofert.
4. Oferent moze wycofa¢ ztozong oferte tylko na pisemny wniosek.

5. Oferent moze zalozy¢ tylko jedng oferte na realizacj¢ w/w programu.

6. Oferty sporzadzone wadliwie, zawierajace bledne dane, nickompletne lub zlozone po terminie zostana
odrzucone w postgpowaniu konkursowym.

7. Oferty uczestniczace w postepowaniu konkursowym nie podlegaja zwrotowi.

§ 9. Kopie dokumentoéw zataczone do oferty muszg by¢ uwierzytelnione przez osob¢ uprawniong do ztozenia
oferty.

Rozdzial S.
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty

§ 10. 1. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa, powotana
Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary, dziatajaca zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie konkursu.

2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym bez udziatu oferentow.

3. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego pracami
komisji kieruje sekretarz Komisji.

4. Posiedzenia Komisji sa wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej %2 jej sktadu osobowego.
5. Rozstrzygnigcia Komisji podejmowane sa zwykla wigkszoscia gtosow.

6. W przypadku rownego rozktadu gltosoéw, glos rozstrzygajacy nalezy do Przewodniczacego a w przypadku
jego nieobecnosci — sekretarza.

7. Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokot.

8. Protokot, o ktorym mowa w ust. 7 sporzadza sekretarz Komisji i przedktada do podpisu wszystkim cztonkom
Komisji obecnym na posiedzeniu.

9. Komisja moze =zasiggnaé opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach dotyczacych
przedmiotu konkursu.

§ 11. 1. Czlonek Komisji podlega wylaczeniu zudzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub
czlonkami organdéw zarzadzajacych oferenta, oferent lub czlonkowie organdéw zarzadzajacych oferenta pozostaja
wobec cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, badz pozostaja w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.

2. Cztonkowie Komisji podpisuja oswiadczenie, ze nie zachodzi okolicznos¢ wykluczajaca ich z udziatu
w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w ust. 1.
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3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, Burmistrz Miasta Zary moze uzupetni¢ sktad Komisji i powota¢ do
Komisji nowego cztonka.

§ 12. 1. W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczb¢ otrzymanych ofert na wybor realizatora szczepien,

b) dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,

¢) dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spetnienia wymogdéw formalnych.
2. Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.

3. W przypadku wystgpienia brakow, o ktérych mowa w rozdziale 5§ 14 Regulaminu konkursu i/lub
niejasnosci co do tresci oferty lub zatgczonych do oferty dokumentow, komisja moze wezwaé oferenta do
uzupelnienia oferty lub ztozenia wyjasnien — w wyznaczonym przez siebie terminie.

4. Oferty nie uzupetione przez Oferenta zgodnie z postanowieniami ust. 3 (zlozenie brakujacych dokumentow,
ztozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje terminie, zostaja odrzucone z przyczyn formalnych.

5. Komisja tworzy wykaz ofert spetniajagcych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktore nie kwalifikuja si¢ do
konkursu, wraz z podaniem przyczyn.

6. Kazda oferta, ktora spetnia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacji.

7. Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej majacej na celu wybdr najkorzystniejszych ofert na
podstawie ceny oferowanej ustugi.

8. Ocena merytoryczna dokonywana jest przez komisje¢ konkursowa.
9. Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.
10. Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Miasta Zary do zatwierdzenia.

11. W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zosta¢ wybrana, jesli spelnia
wymagania okre§lone w warunkach konkursu.

12. W przypadku zlozenia przez oferentdw ofert ztaka sama ceng ofertowa o wyborze oferty decyduje
korzystniejsza wskazana w ofercie dostgpnos¢ do §wiadczen oraz liczba i kwalifikacje personelu przewidzianego
do realizacji programu.

13. Burmistrz Miasta Zary moze zamknaé Konkurs bez dokonywania wyboru zadnej oferty.
14. Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.
15. Komisja Konkursowa rozwiazuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§ 13. 1. Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie stanowiska
Komisji, od ktérego nie przystuguje odwotanie lub zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert,
w tym zamknigcia konkursu z uwagi na brak ofert spetniajacych wymogi formalne.

2. W zwiazku z zapewnieniem optymalnych warunkow realizacji §wiadczen objetych przedmiotem konkursu
Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty.

§ 14. Oferta uznana jest za prawidtowa pod wzgledem formalnym, gdy:
1) jest zgodna z szczegdtowymi warunkami i celami konkursu;
2) ztozona jest na wlasciwym formularzu w sposob zgodny z ogtoszeniem o konkursie;
3) ztozona jest w terminie wymaganym w ogloszeniu o konkursie;
4) podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty;
5) oferta oraz zataczniki sg podpisane przez osoby uprawnione;
6) jest czytelna;

7) jest spojna tzn. istnieje logiczne powigzanie pomi¢dzy celami zadania, szczegélowym zakresem rzeczowym
zadania, kosztorysem i oczekiwanymi efektami realizacji zadania;

8) termin realizacji zadania jest zgodny z wymogami okreslonymi w ogloszeniu o konkursie;
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9) kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania jest poprawna pod wzgledem formalno-rachunkowym.

§ 15. 1. Po rozstrzygnieciu konkursu z wylonionym Oferentem/Oferentami Burmistrz Miasta Zary zawiera
niezwlocznie umowe na realizacj¢ szczepien.

2. Umowe, o ktorej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na czas okre$lony, tj. do 15 grudnia 2022 r.

§ 16. 1. W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym Regulaminem Komisja podejmuje rozstrzygniecie zwykla
wickszoscig glosow.

2. Zastrzega si¢ prawo odwotania konkursu oraz przesuni¢cia terminu sktadania i otwarcia ofert bez podawania
przyczyn.
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