BURMISTRZ
MIASTA ZARY

ZARZADZENIE NR 3L
BURMISTRZA MIASTA ZARY

2 dnia ....QA%:.0%. 2015 =,

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej - "Programu
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia z terenu miasta Zary,,

Na podstawie art. 48, 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z2015r., poz. 581), w zwiazku z Uchwata Nr VII/31/15 Rady Miejskiej w Zarach
z dnia 29 kwietnia 2015r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglaszam konkurs ofert na wybér Realizatora "Programu szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla 0sdb po 65 roku zycia z terenu miasta Zary,, , stanowiagcy zatacznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Przyjmuje Regulamin konkursu na wybﬁr Realizatora "Programu szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla 0sob po 65 roku zycia z terenu miasta Zary,, , stanowiacy zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spotecznych.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Burmistrza Miasta Zary

2 dnia.24..C25.. . 249

BURMISTRZ MIASTA ZARY

dziatajac na podstawie art. 48 b ust. 1, ust. 2 oraz ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U.
z 2015r, poz. 581) oraz Uchwaly Nr VII/31/15 Rady Miejskiej

w Zarach z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej

OGEASZA OTWARTY KONKURS OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE] W ROKU 2015

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybdér podmiotu, ktéry zorganizuje i przeprowadzi
w 2015r. w Zarach ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla 0oséb po 65
roku zycia z terenu miasta Zary” stanowiacy zatacznik do wyzej wymienionej uchwaty

Rady Miejskiej, w tym kampanie informacyjno-edukacyjna.

1. ADRESACI KONKURSU:

Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych $wiadczacych ustugi medyczne
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013r.
poz. 217), prowadzacych placéwke NZOZ/ZOZ na terenie miasta Zary z wyposazonym
gabinetem zabiegowym lub punktem szczepien, dysponujacych personelem medycznym
posiadajagcym stosowne kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi w tym

zakresie przepisami prawa.

I1I. BENEFICJENCI PROGRAMU:
Beneficjentami programu s3 osoby po 65 roku zycia, mieszkaricy miasta Zary, tj.
posiadajacych adres zameldowania na pobyt staty lub czasowy powyzej 3 m-cy na

terenie miasta Zary i kwalifikujgce sie do szczepien. Ostateczna liczba os6b objetych



programem (szczepieniem) uzalezniona jest od kolejnosci zgtoszenn do wysokosci

posiadanych $rodkdéw finansowych.

IV. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH przeznaczonych na realizacje programu.

;3

2.

W 2015r. wysoko$¢ $rodkoéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania
wynosi 30 000,00 zt (stownie: trzydziesdci tysiecy ztotych).
Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do nierozdysponowania wszystkich

srodkow przewidzianych w ogtoszeniu o konkursie.

V. TERMIN REALIZAC]I PROGRAMU:

1.

Rozpoczecie realizacji Programu nastapi w terminie 14 dni od dnia podpisania
umowy.
Rozpoczecie szczepien nastgpi od 1 wrzesnia 2015r.

Zakonczenie realizacji Programu nastapi do 15 listopada 2015r.

VI. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZAC]JI PROGRAMU ZDROWOTNEGO (KONKURSU):*

D

2)

3)

4)

5)

przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, obejmujacej
rozpowszechnianie informacji o organizowanym przez Burmistrza Miasta Zary
programie polityki zdrowotnej, tj, na stronie realizatora, w siedzibie
realizatora, dystrybucja plakatéw m.in. w oérodkach zdrowia, aptekach,
parafiach;

przygotowanie materiatéw edukacyjnych (plakatéow, ulotek informacyjnych na
temat zalecanych szczepien profilaktycznych przeciwko grypie, wskazujgcych
na skuteczno$¢ szczepien oraz zawierajgcych informacje na temat ryzyka
zakazen i zachorowan na grype);

przeprowadzenie akcji promocyjnej obejmujacej rozpowszechnienie informacji
o0 szczepieniach przeciwko grypie;

zaproszenie 0sOb uprawnionych do szczepien oraz uzyskanie pisemnej
deklaracji udzialu w programie (wg zatgcznika Nr 1 do programu) oraz
pisemnego o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie
danych na potrzeby realizacji programu (wg wzoru stanowiacego zatacznik do
deklaracji udziatu w programie);

zakup szczepionek przeciwko grypie;



6)

7)

8)

9)

10)

11)

wykonanie badania lekarskiego kwalifikujacego do wykonania szczepienia,
bezposrednio przed podaniem kazdej dawki szczepionki, udokumentowanego
stosownym wpisem;
wykonanie szczepienn przeciwko grypie, zgodnie z obowigzujgcg procedurg
i schematem szczepieri obowigzujacym dla danej grupy wiekowej - szczepienie
stosownymi dawkami zalecanymi przez producenta;
utylizacja zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego do szczepien zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;
sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien -
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie i standardami
stosowanymi przez NFZ (dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych
wykonanie szczepien) oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie
zaktadu realizujacego program;
monitorowanie przeprowadzonej akcji szczepien, w tym:

a) liczba zakwalifikowanych os6b do szczepienia,

b) liczba wykonanych szczepien;
sporzadzenie i ztozenie sprawozdania koficowego merytoryczno - finansowego
z realizacji Programu (wg zatacznika nr 3 do Programu) w terminie 10 dni od

jego zakonczenia;

12) inne wazne czynno$ci niezbedne dla realizacji Programu.

* przy opracowaniu oferty nalezy uwzgledni¢ do realizacji wszystkie ww. przedsiewziecia

VII. SPOSOB SKEADANIA OFERTY:

'

Oferta na realizacje zadania powinna zawieracé:
1) wypetniony formularz ofertowy, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego
ogtoszenia z dotgczonymi kopiami dokumentéw, tj.:
a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg,
o ktorym mowa w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013r. poz. 217)
zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego,

kiedy zostat wydany,



b) odpisem z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument,

potwierdzajgcym m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej
dziatalno$ci i sposéb reprezentacji, zgodny =z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany, jezeli
dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych
upowaznien - stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

statutem oferenta (jeéli ma obowiazek jego sporzadzenia),

decyzja w sprawie nadania numeru NIP,

za$wiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, wazng
w okresie wykonania umowy, badZ zobowigzanie oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przediuzenie,
w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania

umowy;

2) oswiadczenie podmiotu o:

a)

b)

0
)

zapoznaniu sie z treécig ogloszenia, Regulaminem konkursu, projektem
umowy oraz programem polityki zdrowotnej p.n. ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia z terenu
miasta Zary”, ktérego organizatorem jest Gmina Zary o statusie miejskim,
liczbie i kwalifikacjach zawodowych o0s6b udzielajgcych $wiadczen,
okreslonych w ramach zadania objetego konkursem oraz miejsca realizacji
umowy,

spelnieniu wszystkich wymagan zawartych w Regulaminie konkursu,
zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem

faktycznym i prawnym;

3) opis sposobu realizacji zadania zgodnie z warunkami Regulaminu konkursu

wraz z tygodniowym harmonogramem pracy, wskazujacym dni i godziny,

w ktérych realizowany bedzie program oraz okreslenie sposobu rejestracji

osob kwalifikujgcych sie do szczepienia.

4) cene jednostkowg brutto za wykonanie jednego szczepienia (podanie jednej

szczepionki dla jednej osoby) uwzgledniajgca koszt jednostkowy: szczepionki,



kwalifikacyjnego badania lekarskiego, inekcji, akcji promocyjnej (czes$¢ V pkt.
1 oferty);

5) koszt catkowity brutto realizacji programu, stanowigcego iloczyn liczby oséb
uprawnionych do szczepienia (beneficjentébw programu) 1 Kkosztu
jednostkowego brutto wykonania 1 szczepienia (cze$¢ V pkt 3 oferty).

Cena jednostkowa brutto wskazana przez oferenta w ofercie nie bedzie

podlegata zmianom w trakcie realizacji programu. Catkowity koszt szczepien

ulegnie zmianie w przypadku mniejszej liczby oséb objetych szczepieniem.

Podpisy pod oferts, dotaczonymi zatgcznikami i o§wiadczeniami sktadaja osoby

upowaznione do sktadania o$wiadczen woli, zgodnie z KRS lub zgodnie z innym

dokumentem potwierdzajgcym status prawny podmiotu i umocowanie oséb go
reprezentujgcych. Wszystkie ztozone wtasnoreczne podpisy oraz pieczatki musza
by¢ czytelne.

. W formularzu oferty nalezy wypeini¢ wszystkie pola czytelnie. W pola, ktore nie

odnosza sie do oferenta nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”. Wszystkie strony oferty

musz3 by¢ parafowane przez osobe upowazniong do skltadania oswiadczen woli.

. Zataczniki przedktadane w formie kserokopii muszg zosta¢ potwierdzone za

zgodno$§¢ z oryginatem (na ostatniej stronie wraz z datg) przez osoby uprawnione

do sktadania o$wiadczen woli. Jesli osoby uprawnione nie dysponuja pieczatka
imienna, ostatnia strona winna by¢ podpisana petnym imieniem i nazwiskiem

(czytelnie wraz z datg) z zaznaczeniem petnionej funkcji.

Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznos$ci w jezyku polskim, w sposéb

czytelny i przejrzysty.

Oferent winien umie$ci¢ oferte wraz z zatgcznikami w zaklejonej kopercie, ktéra
bedzie =zaadresowana, opieczetowana pieczatkg firmowa oferenta oraz
oznaczona ,0TWARTY KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA 0SOB PO 65 ROKU
ZYCIA Z TERENU MIASTA ZAR ’,‘”.

Kompletng oferte nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia
12.06.2015 r. w biurze podawczym Urzedu Miejskiego w Zarach, Pl. Rynek
1-5 68-200 Zary do godz. 1530,



9.

10.

11.

10.

11,

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

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

Oferta sporzadzona wadliwie albo niekompletna pozostanie bez rozpatrzenia.

VIIL. TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT:
Otwarcie ofert nastgpi nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia uplywu terminu
skiadania ofert w siedzibie Urzedu Miejskiego w Zarach, pl. Rynek 1-5 przez
Komisje konkursowa powotang przez Burmistrza Miasta Zary.
Komisja zgodnie z Regulaminem konkursu dokona oceny ofert.
Z wytonionym w drodze konkursu podmiotem zostanie zawarta umowa na
realizacje Programu, ktérej wzdér stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego
ogltoszenia.
Konkurs na realizacje Programu moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie
w przypadku nie ztozenia ofert lub nie rozstrzygniecia konkursu.
Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.
Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwotania postepowania konkursowego,
uniewaznienia oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty
zwycieskiej w konkursie w zwigzku z konieczno$cig zapewnienia optymalnych
warunkow realizacji zadania objetego przedmiotowym konkursem.
Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin
sktadania ofert.
Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od
ktérego nie przystuguje odwotanie.
Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi oferentéw o zakoriczeniu
konkursu i jego wyniku.
Szczegblowe warunki o przedmiocie konkursu tj. Regulamin konkursu, formularz
ofertowy i projekt umowy na realizacje programu dostepny jest na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Zarach (www.zary.pl) oraz w Biuletynie

Informacji Publicznej oraz w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w



Zarach, pl. Rynek 1-5, pokéj nr 64, tel. 68 470 83 71 lub BOM wejécie C okienko
nr 1 tel. 68 470 83 85.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy

2. Regulamin konkursu

3. Projekt umowy

4. Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia zZ

terenu miasta Zary



FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 1

do ogtoszenia o konkursie

na Realizatora ,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb po 65

roku zycia z terenu miasta Zary”

(pieczed oferenta)

Data wplywu oferty (wypelnia Udzielajacy zamo6wienia)

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
dokonujgcego wpisu)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy .

(stacjonarny)

(komorkowy)

Fax.

e-mail

Nazwa banku i numer
konta bankowego




Adres miejsca (gabinetu),
w ktorym planuje si¢
realizacj¢ Programu

Do formularza ofertowego
nalezy dolaczy¢
(potwierdzone za
zgodnos¢):

Kopie wypisu z rejestru
podmiotéw wykonujacych
dziatalno$é lecznicza

Kopig aktualnego odpisu z
Krajowego Rejestru Sadowego lub
ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

Statut (jesli oferent taki posiada)

Decyzje w sprawie nadania
numeru NIP

Zaswiadczenie o nr REGON

Polisg badZ zobowiazanie do
zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej

Nazwisko i imi¢ osoby/oséb
odpowiedzialnej/nych za
realizacje programu

Nazwisko i imi¢ osoby
odpowiedzialnej za
finansowe rozliczenie
programu polityki
zdrowotnej

Charakterystyka dzialan,
ktére beda podejmowane,
aby zrealizowa¢ program

1L Informacje o personelu medycznym udzielajacym Swiadczenia w ramach

programu:

Imie¢ i nazwisko, tytut
zawodowy

wskazanicm podstawy
prawnej (umowa)

Data od kiedy osoba udziela | Posiadane
swiadczen medycznych u specjalizacje i
oferenta wraz ze certyfikaty

Posiadane do$wiadczenie w
realizacji programow
zdrowotnych (nazwa, termin i
wskazanie zlecajgcego program)




IIL Informacje o sprzecie i materialach wykorzystywanych do realizacji §wiadeczen w
ramach programu polityki zdrowotnej

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

2. Posiadanie systemu komputerowego
z dostepem do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania
danych

IV. Dostepnosé do $wiadezen objetych Programem:

1. Oferowane miejsce realizacji
swiadczen w ramach programu
zdrowotnego (doktadny adres, nr
tel./fax)

2. Oferowane poszczegdlne dni
tygodnia i godziny realizacji
Swiadczen w ramach programu (co
najmniej 3 razy w tygodniu, w tym
1 raz w godzinach popotudniowych,
co najmniej do godziny 17:30)

3. Oferowany sposob
przeprowadzenia intensywnej i
skutecznej kampanii infromacyjno -
edukacyjnej skierowanej do
adresatow programu




V. Informacje dotyczgce finansowania §wiadczen w ramach programu zdrowotnego:

1.

Cena jednostkowa brutto za
Wykonanie jednepo SZCZEPIENIA " |  ....ccocccoiisirnrsrsnsesissisivine zl
(podanie jednej szczepionki dla (stownie:.....cocooviiiiiiii
e R O P

W tym s e
.' ° :__-koszt zakupu szczeploniq R I
e koszt kwahﬁkacyjnego bada.ma

(PLN/brutto)

- lekarskieso . = 0 0 SRR PR PAE
ol koszt mi_ekc_u ; DI .o R T R T R R
¢ Koszt akeji promocyjnej

Liczba osbb objetych programem 1000

PRI NI RHD | e z
~ (liczba os6b jak w pkt 2 x I(oszt :
jednostkowy wykonania Jednego | (STOWNIE ©eevviiie e

- szczepienia jak wpkt 1) DI 5 G R R

' "__:w przypadku mme,;sze; lios‘cr 0s6b keszt :
~ zostanie ebmtony i _ o )

Koszt catkowity brutto reallzacji

Jednoczesénie oswiadczam, ze:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

zapoznatem si¢ 1 nie wnoszg uwag do ogloszenia o konkursie ofert, Regulaminu

konkursu, projektu umowy oraz ,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko

grypie dla 0s6b po 65 roku zycia z terenu miasta Zary” ;

speiniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie oraz jego

regulaminie;

wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym:;

$wiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien przeciwko grypie nie sa finansowane

przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

osoby realizujace $wiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej posiadaja

kwalifikacje wymagane przez Organizatora;

przez okres realizacji programu, zobowiazuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego 0séb o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych 1 uprawnieniach do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatow
niezbednych do prawidlowego wykonania $wiadczen 1 odpowiadajacych
wymaganiom okre$lonych w odrgbnych przepisach,

¢) udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami i
srodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,



d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego
szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczen — przez caly okres realizacji programu
zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej na
poziomie nie gorszym niz okreslony niniejsza ofertg ( w szczegdlnosci
z uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby
1 kwalifikacji personelu udzielajacego §wiadczen).

Miejscowosc, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta

upowaznionego/-ych  do  reprezentowania
oferenta

Zataczniki wymagane do oferty:

1.

lagy B

Kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 106 w
zwiazku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013r. poz. 217)
zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostaty wydany.
Kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dzialalnosci i sposéb reprezentacji oferenta,
zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli
dzialania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowane
upowaznienia udzielone tym organom.

Polisa badZ zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Statut oferenta.

Decyzja w sprawie nadania numeru NIP,

Zaswiadczenie 0 numerze identyfikacyjnym REGON,

Certyfikaty jakosci udzielanych $wiadczen medycznych ( w szczegdlnosei w zakresie norm ISO i/lub
akredytacji DMJ) (jesli oferent takie posiada).

Kopie dokumentéw skladane przez oferenta muszg mie¢ adnotacje ,za zgodnoéé z oryginalem i stanem
faktycznym” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie

ofert.

Zalgczniki do ofert powinny by¢ ponumerowane i uloZzone w kolejnosci.



Zatacznik nr 2

do ogtoszenia o konkursie

-PROJEKT-

UMOWA Nr ......... /2015
zawarta w dniu ........c.cueeseeenne. W Zarach pomiedzy:

Gming Zary o statusie miejskim, z siedzibg w Zarach, pl. Rynek 1-5,
reprezentowang przez:

Danute Madej - Burmistrza Miasta Zary

przy kontrasygnacie Joanny Wojak - Skarbnika Gminy

zwang dalej ,Organizatorem”

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

wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Lubuskiego, pod numerem: ............... el IR U ———— , nr REGON:
s, reprezentowanym przez:

zwanej dalej ,Realizatorem”

§1

1. Organizator powierza, a Realizator zobowigzuje sie do przeprowadzenia
przyjetego Uchwatg Nr VII/31/15 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 29 kwietnia
2015 r. programu polityki zdrowotnej p.n. ,Program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia z terenu miasta Zary”, stanowigcy
zatgcznik nr 1 do umowy, zwanego w dalszej czeSci umowy , Programem”.

2. Szczepienia przeprowadzone beda W .....c.ovviiiieinininnn,

w (dniach, miesigcach) ......cccoeennnee W godZach s :

3. Realizator zobowigzuje sie do:

1) przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej, obejmujacej
rozpowszechnianie informacji o organizowanym przez Burmistrza Miasta Zary
Programie polityki zdrowotnej, tj. na stronie realizatora, w siedzibie
realizatora, dystrybucja plakatow m.in. w osrodkach zdrowia, aptekach,
parafiach;

2) przygotowania materiatéw edukacyjnych (plakatéw, ulotek informacyjnych na
temat zalecanych szczepien profilaktycznych przeciwko grypie, wskazujgcych



na skuteczno$¢ szczepien oraz zawierajacych informacje na temat ryzyka
zakazen i zachorowani wywotanych przez grype);

3) przeprowadzenia akcji promocyjnej osdb objetych Programem, obejmujgcej
rozpowszechnienie  informacji o  szczepieniach  przy  wspéipracy
z Organizatorem;

4) zaproszenia os6b uprawnionych do szczepien oraz uzyskanie pisemnej
deklaracji udzialu w Programie (wg zatgcznika Nr 1 do programu) oraz
pisemnego oswiadczenia o0sdb uprawnionych o wyrazeniu zgody na
przekazanie i przetwarzanie danych na potrzeby realizacji Programu (wg wzoru
stanowigcego zatgcznik do deklaracji udzialu w programie);

5) zakupu szczepionek przeciwko grypie, spetniajacej wszystkie wymogi i normy
przewidziane prawem;

6) wykonania badania lekarskiego kwalifikujgcego do wykonania szczepienia,
bezpodrednio przed podaniem kazdej dawki szczepionki przeprowadzonego
przez osoby posiadajgce stosowane uprawnienia, udokumentowanego
stosownym wpisem;

7) wykonania szczepien przeciwko grypie, zgodnie z obowigzujaca procedurg i
schematem szczepien obowiazujacym dla danej grupy wiekowej - szczepienie
stosownymi dawkami zalecanymi przez producenta;

8) utylizacji zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego do szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

9) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepiefi -
zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym =zakresie i standardami
stosowanymi przez NFZ (dokonanie stosownych wpisow potwierdzajgcych
wykonanie szczepien) oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie
zaktadu realizujgcego program;

10) monitorowania przeprowadzonej akcji szczepien, w tym:

a) liczba zakwalifikowanych oséb do szczepienia,
b) liczba wykonanych szczepien;

11) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie
papierowej i elektronicznej;

12) innych waznych czynno$ci niezbednych dla realizacji Programu.

§2

1. Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. do 15 listopada 2015 r.
2. Rozpoczecie realizacji Programu nastapi w terminie 14 dni od dnia podpisania

Umowy.
3. Rozpoczecie szczepien nastapi od 1 wrzeénia 2015r.



§3

Realizator zobowiazuje sie do zamieszczenia w widocznym miejscu w placéwce
realizujgcej umowe oraz w materiatach promocyjnych i  edukacyjnych
informacji, ze organizatorem Programu jest Burmistrz Miasta Zary oraz, ze
Program jest w catoéci finansowany z budzetu Gminy Zary o statusie miejskim.

. Wszystkie materialy promocyjne, informacyjne i edukacyjne powinny zawiera¢
herb Organizatora.

§4

Realizator przyjmuje obowigzek udzielenia $wiadczen zdrowotnych objetych
Programem z zachowaniem nalezytej starannos$ci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi S$rodkami technicznymi i
farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

Realizator zapewnia, Ze pomieszczenia w ktorych bedg realizowane $wiadczenia
zdrowotne spelniaja wymogi przepiséw prawa.

§5

Realizator o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody, ktére moga wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.
Realizator oéwiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy,
o ktérej mowa w ust. 1 jest krétszy niz termin obowigzywania umowy przediuzy
okres ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej, co najmniej do Kkorica
obowigzywania umowy.

Realizator na wezwanie Organizatora zobowigzuje sie do
udostepnienia/przedstawienia do wgladu polisy, o ktérej mowa w ust. 2. W
przypadku jej nie udostepnienia/ przedstawienia Organizator moze rozwigzaé
niniejsza umowe bez wypowiedzenia.

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy realizacji przedmiotu niniejsze;j
umowy ponosi wylgcznie Realizator.

§6

Realizator zobowigzuje sie do :
1) sporzadzenia imiennego wykazu oséb objetych Programem wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 1 do umowy;



2) sporzadzenia 1 zloZenia do Organizatora sprawozdania koncowego
merytoryczno - finansowego z realizacji Programu (wg zatacznika nr 3 do
Programu) w terminie 10 dni od jego zakoriczenia;

3) sporzadzenia i ztozenia Organizatorowi na jego wniosek pisemnej informacji
o przebiegu realizacji Programu w terminie 10 dni od daty ztoZenia wniosku
oraz w terminie 10 dni od zakonczenia programu.

§7

Realizator Programu za wykonanie jednego szczepienia otrzyma wynagrodzenie
W WYS. . ..zt BRUTTO (stownie: .. T S——
ktore ObE]mUJe koszt jednostkowy: zakupu szczeplonkl kwallﬁkacy]nego badania
lekarskiego, koszt inekcji, koszt akcji promocyijnej).

Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia Realizatora za wykonanie przedmiotu
umowy, nie moze przekroczyé Kkwoty ......... zt BRUTTO (stownie:
.................................................................................................................. ) , stanowiacej
iloczyn wynagrodzenia o ktéorym mowa w ust. 1 i liczby oséb objetych
programem, tj. 1000.

. Wysoko$¢ wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie podlega
zmianie.

Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2 moze ulec zmianie
w przypadku zaszczepienia mniejszej liczby oséb niz okreslono w Programie.
Realizator zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej
srodkoéw finansowych na realizacje Programu.

. Zaptata wynagrodzenia o ktéorym mowa w ust. 1 nastepowac bedzie po
wykonaniu szczepien, na podstawie zlozonej faktury VAT. Do faktury nalezy
zalgczy¢ imienny wykaz oséb objetych Programem wg wzoru stanowiacego
zatgcznik nr 1 do umowy.

. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie 14 dni liczonych od daty
otrzymania faktury VAT w raz z zatgcznikami, na rachunek bankowy Realizatora
. Za dzien ptatnosci uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Organizatora.

§8

Realizator zobowigzuje sie do poddania kontroli na kazde Zgdanie Organizatora.
Dokumentacja finansowo-ksiegowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy,
powinna by¢ przechowywana w siedzibie Realizatora i by¢ udostepniana do
wgladu dla Organizatora na zgdanie zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu
realizacji Programu.



3. Realizator zobowigzany jest do poddania sie 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.

4., 7 przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwoch
egzemplarzach.

5. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci
kontrolowany Realizator ma prawo do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od
dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia skiadane sg Organizatorowi na pismie.

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

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

a) zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanych
czesci, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymani §rodkéow,

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§9

1. Umowa moze zosta¢ przez Organizatora rozwigzana ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy,
nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu
rzeczowego umowy, a takze w przypadku stwierdzenia podwdjnego
wykazania w sprawozdawczosci tych samych osdéb objetych programem
szczepien oraz w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od
daty podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiecznym
okresem wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktore
strony nie ponoszg odpowiedzialnoéci, a ktére uniemozliwiajag wykonania
umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot $§rodkéw finansowych strony
okreslajg w sporzadzonym protokole.

§10

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.



§11

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

3. Spory powstate przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ beda
polubownie. W przypadku braku porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sad
powszechny wiasciwy miejscowo dla Organizatora.

§12

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron umowy.

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

ORGANIZATOR REALIZATOR



Zatacznik nr 1

do umowy
Imienny wykaz os6b
objetych
»Programem szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla os6b po 65 roku zycia z
terenu miasta Zary”

Zary, ANIA ccvccieveeieieiee e —————————
podpis i piecze¢ osoby
upowaznionej przez Realizatora



Zatacznik nr 2
do Zarzgdzenia Nr S5
Burmistrza Miasta Zary

z dnia. 424, Rof5

REGULAMIN KONKURSU

na wybor realizatora
»Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia
z terenu miasta Zary”

ROZDZIAL |
Postanowienia ogélne

§1

1. Regulamin konkursu okresla szczegétowe warunki przy realizacji $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ponadstandardowych ustug zdrowotnych, nie
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, $wiadczonych na rzecz
mieszkancéw miasta Zary: oséb po 65 roku zycia.

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

3. Rozstrzygniecie konkursu nastepuje nie pézniej 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 2013r. poz. 217 ze zm.).

ROZDZIAL 11
Szczegbdtowe warunki konkursu

§3

Zakres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zakres $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej obejmuje:

1) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej dla o0s6éb objetych
programem, obejmujgcej rozpowszechnianie informacji o organizowanym przez
Burmistrza Miasta Zary programie polityki zdrowotnej na stronie internetowej
realizatora, w siedzibie realizatora oraz dystrybucje plakatéw m.in. w o$rodkach
zdrowia, aptekach, parafiach, itp. oraz przygotowanie materiatéw edukacyjnych



(plakaty i ulotki informacyjne na temat zalecanych szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie, wskazujgce na skuteczno$é szczepien oraz zawierajgce
informacje na temat ryzyka zakazen i zachorowan wywotanych grypa),

2) uzyskanie od osob uprawnionych do szczepien wszelkich dokumentéw, w tym
deklaracji udziatu w programie wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych oraz dokumentéw potwierdzajgcych fakt
zameldowania na pobyt staty lub czasowy powyzej 3 miesiecy na terenie miasta
Zary,

3) zakup szczepionki przeciwko grypie, spetniajgcej wymogi i normy przewidziane
prawem, zakup materiatow niezbednych do realizacji zadania,

4) badanie lekarskie - kwalifikacja do wykonania szczepienia,

5) podanie szczepionki zgodnie ze schematem okre$lonym przez producenta,

6) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepieni zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w
siedzibie zaktadu, realizujacego program polityki zdrowotne;j,

7) prowadzenie rejestru $wiadczen, wykonywanych w ramach programu polityki
zdrowotnej w formie papierowej i elektroniczne;j,

8) ztozenie sprawozdania koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej w
terminie 10 dni od zakonczenia realizacji zadania,

9) monitorowanie przeprowadzonej akcji szczepien.

Ww. zakres $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej musi by¢ realizowany
przez oferenta w cato$ci w miejscu wskazanym w ofercie.

§4

Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu polityki zdrowotnej niezbedne
do jego realizacji:

1) zgodno$¢ zakresu Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora
programu polityki zdrowotnej, w $Swietle obowigzujacych przepiséw, z
przedmiotem programu polityki zdrowotnej,

2) w zakresie personelu udzielajacego $wiadczern w ramach programu polityki
zdrowotnej:

a) co najmniej 1 lekarz spetniajacy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielania $wiadczen z dziedziny POZ,

b) co najmniej 1 pielegniarka POZ z uprawnieniami do wykonywania
szczepien,

c) personel do obstugi organizacyjnej programu, odpowiedzialnych za
rejestracje pacjentow i prowadzenie baz danych,

3) w zakresie dostepnosci do §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej:

a) dostepnos¢ do Swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz
w godzinach popotudniowych (co najmniej do godziny 17:30),
4) w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty:



a) wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodny
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

b) system komputerowy z dostepem do internetu oraz drukarka do
gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych.

§5

. Oferent realizuje program w placéwce stuzby zdrowia dziatajacej na terenie miasta
Zary.

Oferent  przyjmuje  obowigzek udzielania  $wiadczeri  zdrowotnych,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi §rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie
z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

. Miejsce realizacji programu - pomieszczenia, w ktérych beda realizowane
Swiadczenia, muszg spetnia¢ wymogi przepiséw prawa.

ROZDZIAL 111
Cele i zalozenia konkursu

§6

Celem otwartego konkursu ofert jest wyboér Realizatora ,Programu szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb po 65 roku Zycia z terenu miasta
Zary” obejmujacego osoby po 65 roku zycia zamieszkate na terenie miasta Zary.
Zawarcie umowy z wytonionym podmiotem nastepuje w wyniku rozstrzygniecia
konkursu, organizowanego przez udzielajgcego zaméwienia na zasadach
i w trybie okre§lonym w niniejszym Regulaminie konkursu.

Rozpoczegcie realizacji programu winno nastgpi¢ w terminie 14 dni od dnia
podpisania umowy, rozpoczecie szczepienia od 1 wrzeénia 2015r. a zakonficzenie
programu do 15 listopada 2015r.

. SzczegGtowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta
pomigdzy Gming Zary o statusie miejskim a oferentem, zwanym Realizatorem
programu.

Przyznane $rodki finansowe mogg by¢ przeznaczone wylacznie na pokrycie
kosztéw bezpoérednio zwigzanych z realizacjg zadania i niezbednych do jego
realizacji.

. W konkursie ofert nie mogg uczestniczyé osoby wchodzace w sktad Komisji
konkursowej lub bliskie tym osobom.



ol e

§7

Ogtoszenie o konkursie podaje sie do publicznej wiadomosci, zamieszczajgc na
tablicy ogtoszen w Urzedzie Miejskim w Zarach, na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Zarach oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

Ogloszenie powinno zawieraé nastepujace informacje:

a) nazwe i siedzibe organu ogtaszajacego konkurs,

b) przedmiot konkursu,

c) miejsce, w ktérym mozna zapoznaé sie ze szczegétowymi warunkami
konkursu, materiatami o przedmiocie konkursu oraz miejsce, gdzie mozna
otrzymac¢ formularz oferty i projekt umowy na realizacje programu
profilaktycznego,

d) miejsce i termin sktadania ofert,

e) miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu,

f) termin zwigzania ofertag - nie dluzszy niz 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert,

g) zastrzezenia o prawie odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu
sktadania ofert,

h) kwote, jaka jest przeznaczona ze $rodkéw publicznych na realizacje
zadania.

ROZDZIAL IV
Termin i warunki sktadania ofert

§8

Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie kompletnej oferty
przygotowanej w sposob wymagany okreslony w ogtoszeniu o konkursie.

Miejsce oraz termin ztozenia oferty okresla ogtoszenie o konkursie.

Otwarcie ofert nastagpi w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
Oferent moze wycofa¢ ztozong oferte tylko na pisemny wniosek.

Oferty sporzadzone wadliwie, zawierajagce btedne dane, niekompletne Iub
ztoZone po terminie zostang odrzucone w postepowaniu konkursowym.

Oferty Swiadczeniodawcéw uczestniczacych w postepowaniu konkursowym nie
podlegaja zwrotowi.

§9

Kopie dokumentéw sktadane przez oferenta musza mieé¢ adnotacje ,za zgodnosé
z oryginatem i stanem faktycznym” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania oferenta w konkursie.



ROZDZIAL V
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty

§10

. CzynnoSci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja
Konkursowa, powotana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary, dzialajgca
zgodnie z zasadami okre$lonymi w Regulaminie konkursu.

. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udzialu oferent6w.

Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecnosci
Przewodniczgcego pracami komisji kieruje sekretarz Komisji.

Posiedzenia Komisji s3 wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej % jej
sktadu osobowego.

Rozstrzygniecia Komisji podejmowane sg zwykta wiekszoscig glosow.

. W przypadku rownego rozktadu glosow, glos rozstrzygajacy nalezy do
Przewodniczacego a w przypadku jego nieobecnoéci - sekretarza.

Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokot.

Protokoét, o ktérym mowa w ust. 7 sporzadza sekretarz Komisji i przedkiada do
podpisu wszystkim cztonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.

. Komisja moze zasiegna¢ opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny
w sprawach dotyczacych przedmiotu konkursu.

§11

Cztonek Komisji podlega wytaczeniu z udziatu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w  stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa Ilub jest zwigzany
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub cztonkami organéw
zarzgdzajacych oferenta, oferent lub czlonkowie organéw zarzadzajgcych
oferenta pozostaja wobec cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej,
badZ pozostajg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze moze to budzié
uzasadnione watpliwos$ci co do bezstronno$ci cztonka Komisji.

Cztonkowie Komisji podpisuja o$wiadczenie, ze nie zachodzi okoliczno$é¢
wykluczajgca ich z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych
mowa w ust, 1.

. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, Burmistrz Miasta Zary moze uzupetni¢ sktad
Komisji i powota¢ do Komisji nowego cztonka.

§12

W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej,

b) dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,

c) dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spetnienia wymogoéw formalnych.
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10.
1.

12,

13.

14.

15,

16.

Komisja odrzuca oferty, ztoZone po wyznaczonym terminie.

Komisja odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okre$lonym w ogloszeniu

o konkursie oraz niniejszym Regulaminie.

W przypadku wystgpienia brakow, o ktorych mowa w rozdziale 11 Regulaminu

konkursu i/lub niejasnosci co do treéci oferty lub zalgczonych do oferty

dokumentoéw, komisja moze wezwac oferenta do uzupetnienia oferty lub ztozenia

wyjasnien - w wyznaczonym przez siebie terminie.

Oferty nie uzupetnione przez oferenta zgodnie z postanowieniami ust. 4 (ztozenie

brakujacych dokumentow, ztoZenie wyjasnied) w wyznaczonym przez Komisje

terminie, zostaja odrzucone z przyczyn formalnych.

Komisja tworzy wykaz ofert spetniajacych wymogi formalne oraz wykaz ofert,

ktére nie kwalifikuja sie do konkursu, wraz z podaniem przyczyn.

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

Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena oferowanej ustugi.

Przy wyborze oferty Komisja bierze pod uwage réwniez mozliwos¢ rzeczywistej

realizacji przedmiotu konkursu w warunkach okreslonych przez oferenta, tj.:

a) w zakresie dostepno$¢ do $wiadczen w ciggu tygodnia ( godziny realizacji
programu),

b) w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty,

¢) wzakresie personelu udzielajacego swiadczen oraz jego kwalifikacji.

Komisja przeprowadza dyskusje na temat kazdej z ofert. Kazdy z czlonkéw

Komisji ma prawo do wypowiedzenia sie.

Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.

Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Miasta Zary

do zatwierdzenia.

W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zosta¢

wybrana, jesli spetnia wymagania okreslone w warunkach konkursu.

W przypadku zlozenia przez oferentéw ofert z taka sama ceng ofertowa o

wyborze oferty decyduje korzystniejsza wskazana w ofercie dostepnoé¢ do

Swiadczen oraz liczba i kwalifikacje personelu przewidzianego do realizacji

programu.

Burmistrz Miasta Zary moze zamkna¢ Konkurs bez dokonywania wyboru zadnej

oferty.

Burmistrz Miasta Zary niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakornczeniu

konkursu i jego wyniku.

Komisja Konkursowa rozwiazuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§13

Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert na
podstawie stanowiska Komisji, od ktorego nie przystuguje odwotanie lub
zamkniecia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, w tym zamkniecia
konkursu z uwagi na brak ofert spetniajacych wymogi formalne.



2. W zwigzku z zapewnieniem optymalnych warunkéw realizacji programu
objetego przedmiotem konkursu Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do
wyboru wiecej niz jednej oferty.

§14
Oferta uznana jest za prawidtowa pod wzgledem formalnym, gdy:

e jestzgodna z szczegétowymi warunkami i celami konkursu

e zlozona jest na wilasciwym formularzu w sposéb zgodny z ogloszeniem o
konkursie,

e zloZona jest w terminie wymaganym w ogtoszeniu o konkursie,

e podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,

e oferta oraz zatgczniki sg podpisane prze osoby uprawnione,

e jest czytelna, tzn. wypelniona zostata maszynowo, komputerowo lub pismem
drukowanym jednolicie w catodci,

e jest spojna tzn. istnieje logiczne powigzanie pomiedzy celami zadania,
szczegbtowym zakresem rzeczowym zadania, Kkosztorysem i oczekiwanymi
efektami realizacji zadania

e termin realizacji zadania jest zgodny z wymogami okreSlonymi w ogtoszeniu o
konkursie,

o kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania jest poprawna pod
wzgledem formalno-rachunkowym.

§15

1. Po rozstrzygnieciu konkursu z wylonionym oferentem/oferentami Burmistrz
Miasta Zary zawiera umowe o udzielnie zamdéwienia na realizacje programu
najpézniej w terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

2. Umowe, o ktérej mowa w ust. 1 zawiera sie na czas okreslony, tj. do 15 listopada
20151,

§16

1. W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym Regulaminem Komisja podejmuje
rozstrzygniecie zwyklg wiekszoscig gltosow.

2. Zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania i
otwarcia ofert bez podawania przyczyn.



