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Zarzadzenie Nr OA.0050.102,2020
Burmistrza Miasta Kola
z dnia b sierpnia 2020 roku

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo
na rok 2020” realizowanego w roku szkolnym 2020/2021

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 w zwigzku z art. 30 ust. 1 i 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2020 poz. 713) art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 oraz art.
48 b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) oraz uchwaly Nr XXV1/247/2020 Rady
Miejskiej w Kole z dnia 10 czerwca 2020 r. w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Koto na rok 2020” zarzadzam co
nastepuje:

§ 1. 1. Ogtaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Koto na rok 2020”.

2. Szczepieniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 w roku szkolnym 2020/2021 roku beda objete
dziewczeta urodzone w 2007 r. uczgszczajace do szkdt podstawowych na terenie Gminy Miejskiej
Koto.

§ 2. Oferty moga sktada¢ podmioty lecznicze uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295
ze zm.).

§ 3.1. Przyjmuje si¢ tres¢ ogloszenia o konkursie, ktére to stanowia zatacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

2. Ustala sig:

a) szczegdtowe warunki konkursu ofert — stanowigce zatacznik nr 2;

b) wzor umowy — stanowigcy zalgcznik nr 3;

c¢) wzor formularza ofertowego — stanowigcy zatacznik nr 4;

d) oswiadczenie oferenta — stanowiace zatacznik nr 5.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Burmistrza Miasta Kofa.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik nr 1
do zarzgdzenia Nr 0A.0050.105.2020
Burmistrza Miasta Kola z dnia 6 sierpnia 2020 r.

BURMISTRZ MIASTA KOLA
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT

na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Miejskiej Koto na rok 2020 realizowanego w roku szkolnym 2020/2021.

1.

Nazwa i siedziba organu ogtaszajacego konkurs:

Burmistrz Miasta Kota
ul. Stary Rynek 1
62-600 Kolo

Przedmiot konkursu

Wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Miejskiej Koto na rok 2020” w roku szkolnym 2020/2021. Realizacja programu
polega na przeprowadzeniu akcji informacyjno — edukacyjnej oraz wykonaniu pelnego cyklu
szczepien (dwie dawki) przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
wsréd dziewcezat w wieku 13 lat (rocznik 2007) uczgszczajacych do szkdt podstawowych na
terenie Gminy Miejskiej Koto. Szczepienia bedg przeprowadzane na terenie miasta Kota.

Przedmiot konkursu obejmuje:

a) przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej wsrdéd rodzicow/opiekundéw
prawnych i dzieci (dziewczat i chiopcow urodzonych w 2007 r.); w przypadku
wprowadzenia obostrzen sanitarnych dopuszcza si¢ za zgoda Zleceniodawcy
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w formie zdalnej),

b) powiadomienie rodzicow/opiekunéw prawnych dziewczat objetych programem
o terminach 11 II dawki szczepienia (oraz o terminach dodatkowych),

c) uzyskaniu pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien;

d) przeprowadzeniu badania kwalifikujacego do szczepienia;

e) wykonaniu petlnego cyklu szczepienia (dwie dawki);

f) dokonaniu stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medyczne;j.

. Na realizacje zadania bedgcego przedmiotem konkursu przeznacza si¢ kwote 94.350,00 zi

W ramach realizacji przedmiotu konkursu zaszczepionych zostanie okoto 111 dziewczat
urodzonych w 2007 r. i uczgszczajacych do szkot podstawowych na terenie Gminy
Miejskiej Kolo. Liczba ta moze ulec zmianie w zaleznosci od uzyskania zgody
na zaszczepienie od rodzicow/opiekunow prawnych oraz ze wzgledu na zmiang liczby
dziewczat uczeszezajacych do szkot podstawowych na terenie Gminy Miejskiej Kolo.

Termin realizacji zadania — od dnia podpisania umowy do dnia 24.06.2021 r.

Oferty na realizacje zadania mogg sklada¢ podmioty spelniajace wymagania okreslone
w szczegbtowych warunkach konkursu ofert.

Oferty pod rygorem odrzucenia mozna sktada¢ w terminie do dnia 27 sierpmia 2020 r.
do godz. 12:00 w formie pisemnej, w zamknigtej kopercie opatrzonej adresem oferenta
(pieczecig oferenta) z dopiskiem ,Konkurs ofert ma wybor realizatora Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo
na rok 2020 w roku szkolnym 2020/2021” w Punkcie Obstugi Mieszkanca Urzad Miejski



10.

11.

w Kole, ul. Stary Rynek 1 (Ratusz). Oferta przestana za posrednictwem poczty lub pocztag
kurierskg bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jesli zostanie dostarczona do siedziby
organu oglaszajgcego konkurs do dnia 27 sierpnia 2020 r. do godz.12:00. Oferty nadestane
po terminie nie bgda rozpatrywane.

Szczegdtowe warunki konkursu ofert, wzor umowy, wzor formularza ofertowego oraz wzor
o$wiadczenia dostepne sa na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Biuletynie
Informacji Publicznej: www.bip.kolo.pl oraz w Wydziale O$wiaty i Spraw Spolecznych
Urzedu Miejskiego w Kole, ul. Stary Rynek 1 od poniedziatku do pigtku w godz. 8°° - 15°°,
pok. 111.

Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Miasta Kota na podstawie wniosku Komisji
Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego.

Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin sktadania
ofert.

Oglaszajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu lub odwotania konkursu
bez podania przyczyny oraz zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.
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Zalgcznik nr 3
do Zarzqdzenia Nr 0A.0050125,2020

Burmistrza Miasta Kota 7 dnia 6 sierpnia 2020r

UMOWA

o zlecenie wykonania ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo na rok 2020” w roku szkolnym 2020/2021

zawarta dnia ............. 2020 r. pomiedzy Gming Miejska Koto, z siedziba w Kole,
ul. Stary Rynek 1, NIP 666 20 46 949, zwang w umowie ,,Zleceniodawcg'', reprezentowang przez:

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

a
....................................... Z siedzibgd W .iceiieieiiiieiieiinioniinieeese.. Wpisang do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem ................... NIP oo
REGON ......ccovvviinn reprezentowanym Przez: ......eeeeeeeeveeeeennnenn. Zwang w umowie

»Zleceniobiorcy"

Na podstawie art. 48 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.), Uchwaly Nr
XXV1/247/2020 Rady Miejskiej w Kole z dnia 10 czerwca 2020 r. w sprawie przyjecia ,,Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo na rok
2020” oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, sporzadzono umowe nastepujacej tresci:

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Koto na rok 2020” w roku szkolnym
2020/2021, zwany w dalszej czesci umowy programem. Szczepieniem bedg objete dziewczeta
urodzone w 2007 roku i uczeszczajace do szkot podstawowych na terenie miasta Kota.
2. Lista dziewczat urodzonych w 2007 roku i uczgszczajgcych do szkoél podstawowych na terenie
miasta Kota stanowi zalacznik nr 1 do umowy.

§2

1. W ramach realizacji programu Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

a) przedstawienia Zleceniodawcy harmonogramu akcji informacyjno - edukacyjnej w terminie
10 dni od dnia podpisania umowy;

b) przeprowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie informacji
o0 programie za pomocg Srodkéw masowego przekazu (prasa lokalna, telewizja lokalna, strona
internetowa Zleceniodawcy i Zleceniobiorcy oraz w formie papierowej (ulotki, plakaty, itp.)
w ilo$ci odpowiadajacej co najmniej liczbie adresatoéw programu (dotyczy ulotek);

¢) umieszczenia w widocznym miejscu na materiatach promujacych akcje informacyjno -
edukacyjng informacji o tresci ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Miejskiej Koto na rok 2020 finansowany ze srodkow budzetowych Gminy
Miejskiej Koto" oraz herbu miasta Kota;

d) przeprowadzenia edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) skierowanej do odbiorcow programu tj.: dziewczat i chlopcéw urodzonych
w 2007 r. i rodzicow/opiekunéw prawnych adresatdow programu. W ramach edukacji
Zleceniobiorca zorganizuje: a) spotkanie dziewczat i chtopcow urodzonych w 2007 r.,
b) spotkanie rodzicow/opiekundéw prawnych adresatow programu; (w przypadku wprowadzenia



obostrzen sanitarnych dopuszcza si¢ za zgodg Zleceniodawcy przeprowadzenie edukacji
zdrowotnej w formie zdalnej),
e) wspdlpracy z lekarzem zajmujacym si¢ problematyka raka szyjki macicy.
3. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 lit. b), c), d), €) , Zleceniobiorca wykona w ramach
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 3 umowy.

§3

1. W celu przeprowadzenia szczepien Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

a) dostarczenia Zleceniodawcy harmonogramu realizacji szczepien w terminie do 10 dni od
podpisania umowy; harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Zleceniodawcg;

b) doreczenia formularza dotyczacego wyrazenia zgody rodzicow/opiekundw prawnych na

zaszczepienie dziecka;

¢) powiadomienia rodzicow/opiekundéw prawnych adresatéw programu o I i II dawce szczepien

(oraz o terminach dodatkowych),

d) uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu

szczepien obejmujacego 2 dawki,

e) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda dawka

szczepienia;

f) wykonania szczepienia obejmujgcego 2 dawki podane w odstgpach zalecanych przez producenta

szczepionki;

g) wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta

szczepien); wydania stosownego zaswiadczenia osobie zaszczepionej po podaniu kazdej kolejnej

dawki szczepionki; pisemnego powiadomienia o fakcie szczepienia lekarzy rodzinnych wiasciwych

dla zaszczepionych dziewczynek w terminie 14 dni od daty przeprowadzenia szczepienia ostatniego

z serii; ustalenie lekarza rodzinnego dla osoby szczepionej nalezy do zadan Zleceniobiorcy;

h) udostepnienia przynajmniej jednej linii telefonicznej przeznaczonej do udzielania informacji

odnosnie szczepien;

i) zutylizowania zuzytych materiatbw 1 sprzgtu medycznego na swdj koszt zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami.

2. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 Zleceniobiorca wykona w ramach wynagrodzenia, o ktorym

mowa w § 9 ust. 3 umowy.

3. W razie potrzeby zatrudnienia podwykonawcoéw obowigzek doboru podwykonawcow nalezy

do Zleceniobiorcy. Zleceniobiorca ponosi wobec Zleceniodawcy pelna odpowiedzialnosé

za dziatania i zaniechania Podwykonawcow , w tym w szczegdlnosci za szkody powstate w wyniku

dziatan badz zaniechan Podwykonawcow.

§4
Przy realizacji programu Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania praw pacjenta, nalezytej
starannosci, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej,
zapewnienia sprze¢tu medycznego i urzadzen niezbednych do realizacji programu, spelniajacych
normy prawne.

§5

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do:

a) uzyskania zgdd na przetwarzanie danych osobowych w celu utworzenia listy adresatow zadania;
b) wystania imiennych zaproszen do rodzicéw/opiekunow prawnych dziewczat objetych
szczepieniami na spotkanie w ramach akcji informacyjno-edukacyjne;j;

¢) udostepnienia sali na spotkanie inauguracyjne oraz inne spotkania organizowane przez
Zleceniobiorce w ramach programu, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu pomiedzy stronami;

d) powiadomienia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego o rozstrzygnigciu konkursu.




1.

§6

W ramach realizacji programu Zleceniobiorca zaszczepi szacunkowo okoto 111 dziewczynek

urodzonych w 2007 r. i uczgszczajacych do szkot podstawowych na terenie miasta Kota. Liczba
ta moze ulec zmianie w zaleznos$ci od uzyskania zgody na zaszczepienie od rodzicéw/opiekunow
prawnych oraz ze wzgledu na zmiang liczby dziewczat uczeszczajacych do szkét podstawowych
na terenie miasta Kota.
2. W stosunku do dziewczat, ktore w czasie trwania roku szkolnego 2020/2021 zostaty zapisane
do szkoty podstawowej na terenie miasta Kota i ktorych rodzice wyrazaja zgode na szczepienie,
uczestnictwo w programie bedzie wymagato indywidualnej zgody Zleceniodawcy i odbywa
si¢ na wniosek osoby zainteresowane;.

§7

Realizacja programu, o ktorym mowa w § 1, rozpoczyna si¢ z dniem zawarcia umowy,
a zakonczona bedzie do dnia 24 czerwca 2021 r.

§8

Oferta Zleceniodawcy stanowi integralng cz¢$¢ umowy — zalgeznik nr 2 do umowy.

10.

§9
Cena jednostkowa za wykonanie szczepienia dla jednej dziewczynki wynosi brutto ..........
{1035 11 (-1 zlotych).

Cykl szczepien sktada si¢ z dwoch dawek jednostkowego szczepienia.

. Zleceniobiorca za wykonanie zadania, o ktorym mowa w § 1, otrzyma wynagrodzenie, ktore

stanowi¢ bedzie iloczyn ceny jednostkowego szczepienia, o ktdrej mowa w ust. 1 oraz ilosci
faktycznie wykonanych szczepien wykazanych w sprawozdaniu merytorycznym. Catkowita
warto$¢ wynagrodzenia nie moze przekroczy¢é kwoty brutto .....eeeeene. (stownie:
........................... zlotych).

Rozliczenie i wyplata wynagrodzenia okreslonego w umowie nastapi po wykonaniu zadania
z zastrzezeniem ust. 11.

Podstawe wyplaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie rachunek wystawiony przez Zleceniobiorce
na Gmine¢ Miejskg Koto, ul. Stary Rynek 1, 62-600 Kolo, NIP 666 20 46 949, do ktorej
dotaczone bedzie sprawozdanie merytoryczne z wykonania programu.

Sprawozdanie merytoryczne w formie pisemnej powinno zawiera¢ list¢ osob, u ktdérych
przeprowadzono szczepienia, z podaniem nazwiska, imienia, numeru PESEL oraz adresu
zamieszkania.

Rachunek oraz sprawozdanie merytoryczne Zleceniobiorca przekazuje Zleceniodawcy
w terminie 14 dni od daty wykonania zadania.

Wynagrodzenie  Zleceniobiorcy zostanie przekazane przelewem na konto bankowe:
.......................................................................... w terminie 14 dni od daty
otrzymania przez Zleceniodawce rachunku wraz ze sprawozdaniem merytorycznym
z zastrzezeniem ust. 9.

W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniu merytorycznym Zleceniodawca zwrdci
je Zleceniobiorcy wyznaczajagc termin ich usuniecia i jednoczes$nie wstrzyma do tego terminu
wyplate wynagrodzenia.

Na wniosek Zleceniodawcy Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ udzieli¢ wszelkich dodatkowych
informacji i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbegdne do rozliczenia realizacji umowy.



11. Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ czesciowego rozliczenia finansowego umowy w trakcie
jej trwania za wykonanie poszczegélnych dawek szczepienia (jak réwniez termindw
dodatkowych) pod warunkiem przedlozenia sprawozdania merytorycznego z wykonanej czesci
zadania wraz z rachunkiem. Przepisy ust. 5-10 stosuje si¢ odpowiednio.

12. Srodki finansowe na realizacje programu okreslonego w § 1 zostaly zabezpieczone w budzecie
Gminy Miejskiej Koto na rok 2020 w dziale 851, rozdziat 85149.

§10

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej oraz innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacj¢ zadania
w sposob umozliwiajacy jej kontrole.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poddania kontroli realizacji zadania przez osoby upowaznione
przez Zleceniodawce w trakcie jego wykonywania lub po zakonczeniu, w szczegdlnosci w zakresie
oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji
zwigzane] z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy. W razie
stwierdzenia nieprawidlowosci w wyniku przeprowadzonej kontroli Zleceniodawca okresli sposdb
i termin ich usuniecia.

§11

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zleceniodawce z zachowaniem 7-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Zleceniobiorca nie usunie nieprawidtowosci stwierdzonych
w wyniku kontroli w wyznaczonym terminie.

§12
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy:
a)Zleceniobiorca nie podda si¢ kontroli przez Zleceniodawce w zakresie objetym umowa;
b) Zleceniobiorca nie przedstawi Zleceniodawcy sprawozdania merytorycznego z wykonania
programu zdrowotnego w terminie wskazanym w § 9 ust.7;
¢) Zleceniobiorca naruszy inne postanowienie umowy.

§13
1.W przypadku rozwigzania umowy na skutek okolicznosci okreslonych w § 11 oraz na skutek
okolicznosci wskazanych w § 12 umowy, Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kar¢ umowng
w wysokosci 5 % kwoty wynagrodzenia okreslonego w § 9 ust. 3 umowy.
2.Kara umowna zostanie potrgcona z rachunku Zleceniobiorcy.

§14
1. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
2. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja zamowienia odpowiedzialno$¢ ponosi
Zleceniobiorca.

§15

Wszelkie spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony poddaja pod
rozstrzygniecie Sgdowi wlasciwemu dla siedziby Zleceniodawcy.



§16

Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci
wylacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§17

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg:
a) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r., poz. 1145 ze zm.),
b) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.).

§18

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa dla Zleceniodawcy
i jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



Zalgcznik nr 4
do Zarzgdzenia Nr OA.0050.19%.2020
Burmistrza Miasta Kola 7 dnia 6 sierpnia 2020 r.

FORMULARZ OFERTOWY

do otwartego konkursu ofert na wybdr realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Koto na rok 2020”
realizowanego w roku szkolnym 2020/2021

CZESC I: DANE O OFERENCIE

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

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

(Numer telefonu wyznaczony do realizacji programu — udzielanie informacji



CZESC II: INFORMACJE O PERSONELU MEDYCZNYM PRZEWIDYWANYM
DO REALIZACJI SWIADCZEN

1. Imienny wykaz oséb, ktore beda realizowaty $wiadczenie zdrowotne w ramach programu
objetego przedmiotem konkursu:

Lp. Imig i nazwisko Kwalifikacje

2. Wykaz zalgczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajace kwalifikacje w/w oséb,
zaswiadczenia, certyfikaty:

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

CZESC III: SZCZEGOLOWA KALKULACJA KOSZTOW REALIZACJI
PRZEDMIOTU KONKURSU

Oferuje wykonanie przedmiotu konkursu w zakresie okreslonym w ogloszeniu
konkursowym i szczegdtowych warunkach konkursu ofert za nastepujaca ceng:
(cena calkowita zaszczepienia 111 dziewczynek)
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Cena jednostkowa za wykonanie szczepienia dla jednej dziewczynki:
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Cena jednostkowa za wykonanie pelnego cyklu szczepien (2 dawki) dla jednej dziewczynki:
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CZESC IV: TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU KONKURSU

Zobowigzuje(emy) sie¢ wykona¢ przedmiot konkursu w terminie okreslonym przez
Zleceniodawcg, tj. od dnia podpisania umowy do 24 czerwca 2021 r.

CZESC V: WARUNKI PLATNOSCI
Akceptujemy nastepujgce warunki:

1. Zleceniobiorca za wykonanie przedmiotu konkursu, o ktorym mowa w § 1 umowy,
otrzyma wynagrodzenie, ktore bedzie stanowié¢ iloczyn ceny jednostkowego szczepienia,
o ktorej mowa w § 9 ust. 1 umowy oraz ilosci faktycznie wykonanych szczepien wykazanych
w sprawozdaniu merytorycznym.

2. Rozliczenie i wyplata wynagrodzenia okreslonego w umowie nastgpi po wykonaniu
zadania zgodnie z § 9 umowy.

3. Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ czesciowego rozliczenia finansowego umowy
w trakcie jej trwania za wykonanie poszczegolnych dawek szczepienia (jak réwniez terminow
dodatkowych)  pod  warunkiem  przedlozenia  sprawozdania  merytorycznego
z wykonania czesci zadania wraz z rachunkiem.

4. Zaptata za wykonanie umowy nastgpi przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy
11 P , W terminie 14 dni
od daty dostarczenia rachunku do siedziby Zleceniodawcy wraz z przyjetym przez
Zleceniodawcg bez zastrzezen sprawozdaniem merytorycznym.

5. Za date ptatnosci strony przyjmujg date na poleceniu przelewu Zleceniodawcy.

6. Platno$¢ nastgpi po uprzednim sprawdzeniu rachunku przez Zleceniodawce pod wzgledem
merytorycznym, formalnym i rachunkowym.

7. W przypadku, gdy rachunek nie spelni wymagan pod wzgledem merytorycznym
lub formalnym i rachunkowym, zostanie zwrdcony Zleceniobiorcy bez obowiazku zaplaty
wynagrodzenia.

CZESC VI: OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
Oswiadczamy, zZe:

1. gwarantuje(emy) wykonanie catosci niniejszego przedmiotu konkursu zgodnie
z tredcig ogloszenia;

2. ztozona oferta wigze nas na 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu skladania ofert;

3. akceptuje(emy) bez zastrzezen projekt umowy przedstawiony w zatgczniku nr 3;

4. w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza, zobowigzuj¢(emy)
sie¢ zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawce,

5. zamOwienie zamierzamy/ nie zamierzamy*) powierzy¢ podwykonawcom

w nastepujacym zakresie:



Zakres przedmiotu konkursu przewidziany do wykonania przez podwykonawce

6. ponosimy pelng odpowiedzialno$¢ za dzialania i zaniechania podwykonawcow
w zwigzku z realizacjg zamdOwienia.

CZESC VII: ZALACZNIKI DO NINIEJSZEJ OFERTY

1) wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art.
106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej;

2) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z dokumentami i akceptacji warunkow konkursu
(zalacznik nr 5 do zarzadzenia);

3) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej;

4) kopie dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe oséb, ktore bedg braty
udzial w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu (m. in. kopie
dyplomu);

5) kopia aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych, réwniez w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV, na okres ich udzielania, ze wskazaniem minimalnej sumy gwarancyjnej
w odniesieniu do jednego wypadku oraz wszystkich wypadkow, ktorych skutki objete beda
umowg ubezpieczenia wraz z kopiami dowoddw uiszczenia sktadek naleznych do dnia
zlozenia oferty;

6) oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS;

7) os$wiadczenie o niezaleganiu z tytutu podatkéw;

8) oswiadczenie, ze sprzgt medyczny, uzywany do realizacji programu, spetnia wymogi
okreslone w obowigzujacych przepisach prawa;

9) dokument potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego;

10) inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wplyw
na merytoryczng wartos$¢ sktadanej oferty.

Oferte wraz z zalgcznikami skladamy na ........................... kolejno ponumerowanych
i podpisanych stronach) .



Wszelkg korespondencje w sprawie postgpowania konkursowego prosze kierowaé na adres:

........

........

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

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

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

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

(miejscowos¢, data) (podpis Zleceniobiorcy lub upowaznionego
przedstawiciela)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej RODO, informuje, ze:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzg¢dzie Miejskim
w Kole jest Burmistrz Miasta Kota z siedzibg w Kole, ul. Stary Rynek 1, 62-600 Koto.
Przez Administratora zostal powotany Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mogg sie
Panstwo  kontaktowa¢ elektronicznie  wysylajac  informacje pod  adres:
inspektor@osdidk.pl

Celem przetwarzania Panstwa danych jest rozpatrzenie ztozonej przez Panstwa oferty
$wiadczenia ustug w ramach ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Koto na rok 2020”, ewentualne zawarcie przez
Panstwa umowy na §wiadczenie oferowanej ustugi, a takze przechowywanie na poczet
kontroli Projektu oraz innych kontroli przewidzianych przepisami prawa, w tym
kontroli skarbowych.

Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych bedzie: art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej ,,Rozporzadzenie”) tj.
niezbednos¢ do wykonania umowy lub do podj¢cia dziatan na Panstwa zadanie przed
zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia, tj. niezb¢dnos$¢ do
wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze.

Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej organizacji dziatalnosci Urzedu
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom
odbiorcow  wspolpracujacych, w tym: dostawcom ustug technicznych,
organizacyjnych i prawnych, umozliwiajgcym prawidlowe zarzgdzanie oraz realizacje
zadan statutowych i ustawowych Urzedu Miejskiego. Dane te powierzane sg na
podstawie i zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Pani/Pana dane osobowe nie begdg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
mig¢dzynarodowych.

Okres, przez ktoéry Pani/Pan dane osobowe bedg przechowywane — zgodnie
Z przepisami ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz przepisami
rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych.




8.

10.

11.

Posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania; prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do usunigcia
danych — na warunkach okreslonych w RODO, prawo do cofnigcia zgody,
w przypadku, gdy podstawg przetwarzania byta wydana zgoda.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysluguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urz¢du Ochrony Danych.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym 1 jest Pani/Pan
zobowigzana/y do ich podania; w przypadku niepodania danych osobowych
niemozliwe bedzie dokonanie wyboru oferty oraz podpisanie umowy na realizacje
zadania publicznego.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym
réwniez nie bedg wykorzystywane do profilowania.

Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

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

/data i podpis osoby, ktorej dane osobowe sg przetwarzane/



Zalgcznik nr 5
do zarzqdzenia Nr OA. 0050.19%,2020
Burmistrza Miasta Kola z dnia 6 sierpnia 2020 r.

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

(pieczed) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuje:
a) tres¢ ogloszenia;
b) szczegdtowe warunki konkursu ofert;
c) projekt umowy o =zlecenie wykonania ,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Koto na rok 2020” w roku szkolnym
2020/2021.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu.

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

(podpis Zleceniobiorcy lub upowaznionego przedstawiciela)



