
Zarzqdzenie Nr OA.00 50 !rY.2020
Burmistrza Miasta Kola

z dnia 6 sierpnia 2020 roku

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wyb6r realizatora,,Programu
profilaktykizakaircfi wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo

na rok 2020" realizowanego w roku szkolnym 202012021

Napodstawieat1'.T ust. 1pkt.5wzwi4zkuzari.30ust. li2pkt 2ustawyzdnia Bmarca
1990r. osamorz4dziegminnym (t. j.Dz.U.z2020poz.713) art.7ust. l pkt 1iaft.48 ust. l orazart.
48 b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodk6w publicznych (t. j . Dz. U . z 2019 r. poz. 137 3 ze zm.) oraz uchwaly Nr XXVV247 12020 Rady
Miejskiej w Kole z dnia l0 czerwca 2020 r. w sprawie przyjgcia,,Programu profilaktyki zakailen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo na rok 2020" zarz4dzam co
nastgpuje:

$ 1. 1. Ogtaszam otwarty konkurs ofeft na wyb6r realizatora,,Programu profilaktyki zaka2efi wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo na rok2020".
2. Szczepieniem, o kt6rym mowa w $ 1 ust. 1 w roku szkolnym 202012021 roku b9d4 objgte
dziewczEta urodzone w 2007 r. tczEszczaj4ce do szk6l podstawowych na terenie Gminy Miejskiej
Kolo.

$ 2. Oferty mog4 skladad podmioty lecznicze uprawnione do udzielania $wiadczefi zdrowotnych
zgodnie z ustaw4 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczntczej (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295
ze zm.).

$ 3.1. Przyjrnuje sig tre(6 ogloszenia o konkursie, kt6re to stanowi4 zal4cznik nr I do niniejszego
zarzqdzenia.
2. Ustala sig:
a) szczegolowe warunki konkursu ofert - stanowi4ce zalqcznik nr 2;

b) wz6r umowy - stanowi4cy zal4czniknr 3;
c) wzor formularza ofertowego - stanowi4cy zal4cznik nr 4;
d) oSwiadczenie oferenta - stanowi4ce zal1cznik nr 5.

$ 4. Wykonanie zarz7dzenia powierza sig Zastgpcy Burmistrza Miasta Kola.

$ 5. Zarz4dzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

RADCA PRAWNY

Blolei Sornowski

Pz - kn 301 7/1 1

Brzeziirski

RMISTRZA



Zalgcznik nr I
do zarzqtlzenia Nr OA. 00 5 010) . 2 020

Burmistrza Missta Kolo z dnia 6 sierpnia 2020 r.

BURMISTRZ MIASTA KOI-A
OGI-ASZA OTWARTY KONKURS OF'ERT

na wyb6r realizatoru,,Programu profilaktyki zakaAeh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Miejskiej Kolo na rok2020" realizowanego w roku szkolnym2020l2021.

1. Nazwa i siedziba organu oglaszajqcego konkurs:

Burmistrz Miasta Kola
ul. Stary Rynek 1

62-600 Kolo

2. Przedmiot konkursu

Wyb6r realizatora,,Programu profi laktyki zakrteh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Miejskiej Kolo na rok 2020" w roku szkolnym 202012021. Realizacja programu
polega na przeprowadzeniu akcji informacyjno - edukacyjnej oraz wykonaniu pelnego cyklu
szczepieir (dwie dawki) przeciwko zakaieniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
wSr6d dziewczqt w wieku 13 lat (rocznik 2007) uczgszczaj1cych do szk6l podstawowych na
terenie Gminy Miejskiej Kolo. Szczepienia bgd4 przeprowadzane na terenie miasta Kola.

Przedmiot konkursu obejmuj e :

a) przeprowadzenie akcji informacyjno edukacyjnej wSr6d rodzic6w/opiekun6w
prawnych i dzieci (dziewczqt i chtropc6w urodzonych w 2007 r.); w przypadku
wprowadzenia obostrzef sanitarnych dopuszcza sig za zgodq Zleceniodawcy
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w formie zdalnej),

b) powiadomienie rcdzic6wlopiekun6w prawnych dziewczqt objgtych programem
o terminach I i II dawki szczepienia(orazo terminach dodatkowych),

c) uzyskaniu pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepief4

d) przeprowadzeniu badania kwalifikuj4cego do szczepienia;
e) wykonaniu pelnego cyklu szczepienia (dwie dawki);
0 dokonaniu stosownych wpis6w potwierdzaj4cych wykonanie szczepiefi w dokumentacji

medycznej.

Na realizacj g zadania bgd4cego przedmiotem konkursvprzeznacza sig kwotg 94.350100 zl

W ramach realizac4i przedmiotu konkursu zaszczepionych zostanie okolo lll dziewczqt
urodzonych w 2007 r. i uczgszczaj4cych do szk6l podstawowych na terenie Gminy
Miejskiej Kolo. Liczba ta mohe ulec zmianie w zaleZnoSci od uzyskania zgody
La zaszczetr)ienie od rodzic6wlopiekun6w prawnych oraz ze wzglgdu na zmiang liczby
dziewczqttczgszczajqcych do szk6l podstawowych na terenie Gminy Miejskiej Kolo.

Termin reaLizacji zadania- od dnia podpisania umowy do dnia 24.06.2021r.

Oferty na realizacjg zadania mogg skladad podmioty spelniaj4ce wymagania okre5lone
w szczeg6lowych warunkach konkursu ofert.

7. Oferty pod rygorem odrzucenia mohna sklada6 w terminie do dnia 27 sierpnia 2020 r,
do godz. 12200 w formie pisemnej, w zamknigtej kopercie opatrzonej adresem oferenta
(pieczgci4 oferenta) z dopiskiem ,,Konkurs ofert na wyb6r realizatora Programu
profilaktykizal<aLefi wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo
na rok 2020 w roku szkolnym 202012021" w Punkcie Obslugi MieszkaricaUrzqd Miejski

J.

4.

5.

6.



w Kole, ul. Stary Rynek 1 (Ratusz). Oferla przeslana za poSrednictwem poczty lub poczt4

kurierskq bgdzie traktowana jako zlo\ona w terminie, jeSli zostanie dostarczona do siedziby

organu ogl.aszalqcego konkurs do dnia 27 sierpnia 2020 r. do godz.l2:00. Oferty nadeslane

po terminie nie bgd4 rozpatrywane.

8. Szczegolowe warunki konkursu ofeft, wz6r umowy, wz6r formularza ofertowego oraz wz6r
oSwiadczenia dostgpne sQ na stronie internetowej Urzgdu Miejskiego w Biuletynie
Informacji Publicznej: www.bip.kolo.pl oraz w Wydziale OSwiaty i Spraw Spolecznych

Urzgdu Miejskiego w Kole, ul. Stary Rynek 1 od poniedzialku do pi4tku w godz. 8oo - 15oo,

pok.111.

9. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Burmistrz Miasta Kola na podstawie wniosku Komisji
Konkursowej powoianej w celu przeprowa dzenia po stgpowani a konkursowe go.

10.Termin zwiEzania ofert4 ustala sig na 30 dni od dnia, w kt6rym uplynEl termin skladania

ofert.

77. Oglaszajqcy zastrzega sobie prawo do zmiany warunk6w konkursu lub odwolania konkursu

bez podaniaprzyczyny oraz zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.



Zalqcatik nr 3
do Zarzqdzenia Nr OA.005O!03.ZOZO

Burmistrza Miasta Kola z dnia 6 sierpnia 2020r

UMOWA

o zlecenie wykonania rrPro gramu profilaktyki zakai,efi wirusem brodawczaka
ludzkiego (HP\D w Gminie Miejskiej Kolo na rok2020,, w roku szkolnym 202012021

zawarta dnia ......2020 r. pomigdzy Gmin4 Miejsk4 Kolo, z siedzib4 w Kole,
ul. Stary Rynek 1, NIP 666 20 46 949, zwanq w umowie ,,Zleceniodawcq", reprezentowanqprzez:

a

. z siedzibq w ...... wpisan4 do rejestru
podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoSd leczniczq pod numerem .. .. NIP
REGON ..:.......... reprezentowanym przez: zwanq w umowie
,rZleceniobiorcqtt

Na podstawie art. 48 ust. I i 4 ustawy z dnia27 sierpnia2}}4 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.), Uchwaly Nr
Y\XYI124712020 Rady Miejskiej w Kole z dnia l0 czerwca 2020 r. w sprawie przyjgcia,,Programu
profilaktyki zakuzefi wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo na rok
2020" orazw wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, sporz1dzono umowg nastgpuj4cej treSci:

$1
l. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji ,,Program profilaktyki zakahefr
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo na rok2020" w roku szkolnym
202012021, zwany w dalszej czEfici umowy programem. Szczepieniem bgdq objgte dziewczgta
urodzone w 2007 roku i tczgszczajqce do szk6l podstawowych na terenie miasta Kola.
2. Lista dziewczqtwodzonych w 2007 roku i tczgszczaj4cych do szk6l podstawowych na terenie
miasta Kola stanowizalqcznik nr I do umowy.

s2
l. W ramachrealizacji programu Zleceniobiorca zobowi4zany jest do:
a) przedstawienia Zleceniodawcy harmonogramu akcji informacyjno - edukacyjnej w terminie

10 dni od dnia podpisania umowy;
b) przeprowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej obejmuj4cej rozpowszechnienie informacji

o programie za pomocq Srodk6w masowego przekazu (prasa lokalna, telewizja lokalna, strona
internetowa Zleceniodawcy i Zleceniobiorcy oraz w formie papierowej (ulotki, plakaty, itp.)
w iloSci odpowiadaj4cej co najmniej liczbie adresat6w programu (dotyczy ulotek);

c) umieszczenia w widocznym miejscu na materialach promuj4cych akcjg informacyjno
edukacyjn4 informacji o tre6ci,,Program profilaktyki zakahefiwirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Miejskiej Kolo na rok 2020 finansowany ze Srodk6w budZetolrrych Gminy
Miejskiej Kolo" oraz herbu miasta Kola;

d) przeprowadzenia edukacji zdrowotnej dotycz4cej profilaktyki zakuheh wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) skierowanej do odbiorc6w programu tj.: dziewczqt i cb\opc6w urodzonych
w 2007 r. i rodzic6w/opiekun6w prawnych adresat6w programu. W ramach edukacji
Zleceniobiorca zorgatianje: a) spotkanie dziewczqt i chtopc6w urodzonych w 2007 r.,
b) spotkanierodzic6wlopiekun6w prawnych adresat6w programu; (w przypadku wprowadzenia



obostrzef sanitarnych dopuszcza siE za zgodq Zleceniodawcy przeprowadzenie edukacji
zdrowotnej w formie zdalnej),

e) wspolpracy zlekarzem zajmujqcym sig problematykq raka szyjki macicy.
3. CzynnoSci, o kt6rych mowa w ust. 1 lit. b), c), d), e) , Zleceniobiorca wykona w ramach
wynagrodzenia, o kt6rym mowa w $ 9 ust. 3 umowy.

$3

1 . W celu przeprowadzenra szczepien Zleceniobiorca zobowrqzany jest do:
a) dostarczenia Zleceniodawcy harmonogrunu realizacji szczepief w terminie do 10 dni od

podpi sani a umowy ; harmono gram po dl e ga zatwrcr dzeniu pr zez Zleceni odawcg ;

b) dorgczenia formularza dotycz4cego wyraZenia zgodlz rodzic6w/opiekun6w prawnych na
zaszczeptente dziecka:
c) powiadomienia rodzic|wlopiekun6w prawnych adresat6w programu o I i II dawce szczepreh
(oraz o terminach dodatkowych),
d) uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu
szczepien obejmujqcego 2 dawki,
e) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikuj4cego do szczepienia przed kaZdq dawk4
szczepienia;
f) wykonania szczepienia obejmuj4cego 2 dawki podane w odstgpach zalecanych przez producenta
szczepionki;
g) wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksiqleczka zdrowra, karta
szczepien); wydania stosownego zalwiadczenia osobie zaszczepionej po podaniu kahdej kolejnej
dawki szczepionki; pisemnego powiadomienia o fakcie szczepienia lekarzy rodzinnych wlaSciwych
dla zaszczepionych dziewczynek w terminie 14 dni od daty przeprowadzenia szczepienia ostatniego
z serii; ustalenie lekarzarodzinnego dla osoby szczepionej nale?y do zadah Zleceniobiorcy;
h) udostEpnienia przynajmniej jednej linii telefonicznej przeznaczonej do udzielania informacji
odnoSnie szczepren;
1) zutylizowania ntZytych material6w i sprzgtu medycznego na swoj koszt zgodnie
z obowiqn$qcymi przepisami.

2. CzynnoSci, o kt6rych mowa w ust. I Zleceniobiorca wykona w ramach wynagrodzenia, o kt6rym
mowaw$9ust.3umowy.
3. W razie potrzeby zatrudnienia podwykonawc6w obowi4zek doboru podwykonawc6w nalezy
do Zleceniobiorcy. Zleceniobiorca ponosi wobec Zleceniodawcy peln4 odpowiedzialno36
za dziaNaniai zaniechania Podwykonawc6w , w tym w szczegolnoSci za szkody powstale w wyniku
dziil.afi bqdL zaniechari Po dwykonawc6w.

s4
Pruy realizacji programu Zleceniobiorca zobowrqzany jest do zachowania praw pacjenta, nale?ytej
starannoSci, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy rnedycznej i zasadami etyki zawodowej,
zapewnienia sprzgtu medycznego i urzqdzefi niezbgdnych do reahzacji programu, spelniaj4cych
nofiny prawne.

ss
Zleceniodawca zobowi4zuje sig do:
a) uzyskaniazg6dnaprzetwarzanie danych osobowych w celu utworzenia listy adresat6w zadania;
b) wyslania imiennych zaproszeh do rodzic6w/opiekun6w prawnych dziewczqt objgtych
szczepieniami na spotkanie w ramach akcj i informacyjno-edukacyjnej ;

c) udostgpnienia sali na spotkanie inauguracyjne oruz inne spotkania organizowane przez
Zleceniobiorcg w ramach programu, po wczeSniejszym uzgodnieniu terminu pomigdzy stronami;
d) powiadomienia Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego o rozstrzygnigciu konkursu.



$6
1. W ramach reahzacji programu Zleceniobiorca zaszczepi szacunkowo okolo 111 dziewczynek
urodzonych w 2007 r. i uczEszczajqcych do szk6l podstawowych na terenie miasta Kola. Liczba
ta mole ulec zmianie w zaleLnoSci od uzyskania zgody na zaszczepienie od rodzic6w/opiekun6w
prawnych oraz ze wzglgdu na zmiang liczby dziewczqt uczgszczajqcych do szk6l podstawowych
na terenie miasta Kola.

2. W stosunku do dziewczqt, kt6re w czasie trwania roku szkolnego 202012021 zostaly zaplsane
do szkotry podstawowej na terenie miasta Kola i ktorych rodzice wyraZajq zgodg na szczepienie,
uczestnictwo w programie bgdzie wymagalo indywidualnej zgody Zleceniodawcy i odbywa
siE na wniosek osoby zainteresowanej.

$7
Realizacja programu, o kt6rym mowa w $ 1, rozpoczyna sig z dniem zawarcia umowy,
azakohczona bgdzie do dnia 24 czerwca202l r.

$8

Oferta Zleceniodawcy stanowi integraln4 czgS6 umowy - zal1cznik nr 2 do umowy.

se
1. Cena jednostkowa za wykonanie szczepienia dla jednej dziewczynki wynosi brutto

(slownie: .......zlotych).

2. Cykl szczepief sklada sig z dwoch dawek jednostkowego szczepienia.

3. Zleceniobiorca za wykonanie zadania, o kt6r5.m mowa w $ 1, otrzyma wynagrodzenie, kt6re
stanowii bgdzie iloczyn ceny jednostkowego szczeprenia. o kt6rej mowa w ust. I oraz iloSci
faktycznie wykonanych szczepien Wkazanych w sprawozdaniu merytorycznym. Calkowita

::::: . 

-T:::::::-':,r,ff mo,e przet<roczvi kwotv brutto (srownie:

4. Rozliczenie i wyplxa wynagrodzenia okreSlonego w umowie nast4pi po wykonanru zadania
z zastrzeZeniem ust. 1 1.

5. Podstawg wyplaty wynagrodzenia stanowi(,bgdzie rachunek wystawiony przez Zleceniobiorcg
na Gming Miejsk4 Kolo, ul. Stary Rynek l, 62-600 Kolo, NIP 666 20 46 949, do kt6rej
dolqczone bgdzie sprawozdanie merytoryczne z wykonania programu.

6. Sprawozdanie merytoryczne w formie pisemnej powinno zawrerac listg os6b, u kt6rych
przeprowadzono szczepienia, z podaniem nazwiska, imienia, numeru PESEL oraz adresu
zunieszkania.

7. Rachunek oraz sprawozdanie merytoryczne Zleceniobiorca przekaztje Zleceniodawcy
w tenninie 14 dni od daty wykonania zadania.

8. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy zostanie przekazane przelewem na konto bankowe:
w terminie 14 dni od daty

sprawozdaniem merytorycznymotrzymania przez Zleceniodawcg rachunku wraz ze

zzastrzeZeniem ust. 9.

9. W razie stwierdzenianieprawidlowoSci w sprawozdaniu merytorycznymZleceniodawca zwroci
je Zleceniobiorcy wyznaczaj4c termin ich usunigcia i jednoczeSnie wstrzyma do tego tetminu
wyplatg wynagrodzenia.

i0. Na wniosek Zleceniodawcy Zleceniobiorca zobowiqzuje sig udzielii wszelkich dodatkolvych
informacji i przedlo?yi wszystkie dokumenty niezbgdne do rozliczenia reahzacji umowy.



lT.Zleceniodawca dopuszcza mo2liwoSd czgSciowego rozliczenia finansowego umowy w trakcie
jej trwania za wykonanie poszczeg6lnych dawek szczepienia (iak r6wnie2 termin6w
dodatkowych) pod warunkiem przedloZenia sprawozdania merytorycznego z wykonanej czE|ci
zadaniawraz z rachunkiem. Przepisy ust. 5-10 stosuje sig odpowiednio.

12. Srodki finansowe na realizacjg programu okreSlonego w $ I zostaly zabezpieczone w budzecie
Gnriny Miejskiej Kolo na rok 2020 w dziale 851, rozdzial 85149.

s10

1 . Zlecemobiorca zobowiqzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia
sprawozdawczoSci statystycznej oraz innej dokumentacji odzwierciedlaj4cej realizacjg zadania
w spos6b umozliwiajqcy jej kontrolg.

2. Zlecenrobiorca zobowiqzuje sig do poddania kontroli realizacji zadaniaprzez osoby upowaznione
przez Zleceniodawcg w trakcie jego wykonywania lub po zakohczeniu, w szczeg6lnoSci w zakresie
oceny jakoSci reahzacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji
zwi1zanej z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy. W razie
stwierdzenia nieprawidlowoSci w wyniku przeprowadzonej kontroli Zleceniodawca okleSli spos6b
i tennin ich usunigcia.

s11

Umowa mohe zosta(, tozwt1zana przez Zleceniodawcg z zachowaniem 7-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Zleceniobiorca nie usunie nieprawidlowoSci stwierdzonych
w wyniku kontroli w wyznaczon)rm terminie.

s12
1. Umowa mole zostac rozwiqzana przez Zleceniodawcg ze skutkiem natychmiastowSnn
w przypadku, gdy:
a)Zleceniobiorca nie podda sig kontroli ptzez Zleceniodawcg w zakresie objgtym umow4;
b) Zlecemobiorca nie przedstawi Zleceniodawcy sprawozdania merytorycznego z wykonania
programuzdrowotnegowterminiewskazanymw$9ust.7;
c) Zleceniobiorca naruszy inne postanowienie umowy.

$13
l.W przypadku rozwi4zania umowy na skutek okolicznoSci okreSlonych w $ 11 oraz na skutek
okolicznoSci wskazanych w $ 12 umowy, Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy karg umown4
w wysokoSci 5 o/o kwoty wynagrodzenia okreSlonego w $ 9 ust. 3 umowy.
2.Kara umowna zostanie potrqcona z rachunku Zleceniobiorcy.

$14
1 . Zleceniobiorca oSwiadcza, rZ posiada zawartq umowg ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci
cywilnej zaszkody v,,yrzqdzone w zwr4zkuzudzielaniem Swiadczenzdrowotnych.
2. Za szkody wyrzqdzone w zwiqzku z realizacjq zam6wrema odpowiedzialnoS6 ponosi
Zleceniobiorca.

sls

Wszelkie spory mog4ce powsta6 w zwtqzku z realizacjq niniejszej umowy, Strony poddaj4 pod
r ozstr zy gnrg ci e S 4dowi wlaSciwemu dl a si edziby Zleceniodaw cy.



$16

Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaj4 formy pisemnej pod rygorem niewaZnoSci
wyl4cznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

$17

W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umowq zastosowanie majq:
a) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cyruvilny (Dz. U. z 2019 r., poz. 1745 ze zm.),
b) ustawa z dnia 27 sierpnra 2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodk6w
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.).

$18
Umowg sporzqdzono w trzech jednobrzmi4cych egzemplarzach, z czego dwa dla Zleceniodawcy
i jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



Zalgcznik nr 4
do Zarzgdzenia Nr OA.0050!0J.2020

Burmistrza Miasta Kola z dnia 6 sierpnia 2020 r.

FORMULARZ OFERTOWY

do otwartego konkursu ofert na wyb6r rcalizatora,,Programu profilaktyki zakaZeit
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo na rok2020"

realizowanego w roku szkolnym 202012021

CZ\SC I: DANE O OFERENCIE

( pelna nav )a oferenta)

(Adres - ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowoit, powiat, wojew6dztwo)

(Telefon, fox, adres e-mail)

(Dokumenty dotyczqce statusu prawnego oferenta: na^,rya wlaiciwego rejestru i data wpisu)

(NrP)

(REGoN)

Q,{azwa banku i nr konta bankowego)

(Osoba odpowiedzialna za realizacjg progromu: imig i nanttisko, nr telefonu)

(Osoba odpowiedzialna zafinansowe rozliczenie programu - imig i nazwisko, nr telefonu)

(Numer telefonu wyznaczony do realizacji programu - udzielanie informacji



CZrySE II: INFORMACJE O PERSONELU MEDYCZNYM PRZEWIDYWANYM
DO REAL IZAC JI SWM.OCZNfi

1. Imienny wykaz os6b, kt6re bEdqrealizowaly Swiadczenie zdrowotne w ramach programu
obj gtego przedmiotem konkursu:

Lp. Imig i nazwisko Kwalifikacje

2. Wykaz zalqczonych kserokopii: dokumenty potwierdzaj4ce kwalifikacje w/w os6b,
zalwiadczenia, certyfi katy :

czry;Sc rtr: szc zuc 6r ow.q. KAL KULA c JA Ko s zr 6w REALIZA c Jr
PRZEDMIOTU KONKURSU

Oferujg wykonanie przedmiotu konkursu w zakresie okreSlonym w ogloszeniu
konkursowym i szczeg6lowych warunkach konkursu ofert za nastgpujqc4 ceng:

(cena calkowita zaszczepienia 111 dziewczynek)
zalqcznqceng..

cena netto ..... slownie
cena brutto slownie

w tvm:

Cena jednostkowa zawykonanie szczepienia dla jednej dziewczynki:
Cena netto.
slownie.
vAT. ........%
Cena brutto
slownie.



Cena jednostkowa za wykonanie pelnego cyklu szczepreh (2 dawki) dla jednej dziewczynki:

Cena netto
slownie.
vAT. .........%
Cena brutto
strownie.

CZ\SC IV: TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU KONKURSU

Zobowi4zujE(emy) sig wykonai przedmiot konkursu w terminie okreSlonym przez
Zleceniodawcg, tj. od dnia podpisania umowy do 24 czerwca 2021r.

CZ\SC V: WARUNKI PT,ATNOSCI

Akceptuj emy nastgpuj 4ce warunki :

7. Zleceniobiorca za wykonanie przedmiotu konkursu, o kt6rym mowa w $ 1 umowy,
otrzyrna wynagrodzenie, kt6re bgdzie stanowii iloczyn ceny jednostkowego szczepienia,
o kt6rej mowa w $ 9 ust. 1 umowy oraz iloSci faktycznie wykonanych szczepieh wykazanych
w sprawozdaniu merytorycznym.
2. Rozliczenie i wyplata wynagrodzenia okreSlonego w umowie nast4pi po wykonaniu
zadanra zgodnie z $ 9 umowy.
3. Zleceniodawca dopuszcza mozliwoS6 czgSciowego rozhczenia finansowego umowy
w trakcie jej trwania za wykonanie poszczeg6lnych dawek szczepienia (ak r6wnie2 termin6w
dodatkowych) pod warunkiem przedlohenia sprawozdania merytorycznego
z wykonanra czgici zadania wraz z rachunkiem.
4. Zaplata za wykonanie umowy nast4pi przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy
m w terminie 14 dni
od daty dostarczenia rachunku do siedziby Zleceniodawcy waz z przyjgtym przez
Zle c enio dawc A b e z zaslr zeZert sp rawo z dani e m m ery'to r y c zny m.
5. Za datg platnoSci strony przyjmuj4 datg na poleceniu przelewu Zleceniodawcy.
6. PlatnoSi nast4pi po uprzednim sprawdzeniu rachunkl przez Zlecemodawcg pod wzglgdem
meryt orycznym, fotmalnym i rachunkowym.
7. W przypadku, gdy rachunek nie spelni wymagafi pod wzglgdem merl'torycznym
lub formalnym i rachunkowym, zostanie zwr6cony Zleceniobiorcy bez obowiqzkt zaplaty
wynagrodzenia.

CZF,SC VT : O SWTADC ZENI E ZLECENIOBIORCY
Oiv,iadczamy, ze:
1. gwarantujg(emy) wykonanie catroSci niniejszego przedrniotu konkursu zgodnie
z treficiq ogloszenia;
2. zloAona oferta wiqZe nas na 30 dni. Bieg terminu tozpoczyna sig wtaz z uplywem
terminu skladania ofert;
3. akceptujg(emy) bez zastrzeZeh projekt umowy przedstawiony w zalEcznikunr 3;

4. w przypadku uznania mojej (naszej) ofefiy za najkorzystniejsz4, zobowiqzujE(emy)
siq zawrzec umowg w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawcg,
5. zam6wienie zamierzamyl nie zamierzamy*) powierzyi podwykonawcom
w nastgpuj4cym zakresie:



Zal<r es prze dm iotu konkursu pr zewidziany do wykon ania pr zez p odwykonawcg

6. ponosimy peln4 odpowiedzialno6i za dzialania r zaniechania podwykonawc6w
w zw rqzku z r ealizacj q zam6wieni a.

CZ4SC VII: ZA\,4CZNIKI DO NINIEJSZEJ OFERTY

1) !\rypis z rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoS6 leczniczE, o kt6rym mowa w art.
i 06 ustawy z dma 1 5 kwietnia 2011 o dzialalnolci leczniczej;

2) oSwiadczenie o zapoznaniu sig z dokumentami i akceptacji warunk6w konkursu
(zal1cznik nr 5 do zarz4dzenia);

3) odpis z Krajowego Rejestru S4dowego lub zaSwiadczenie o wpisie do Ewidencji
DzialalnoSci Gospodarczej ;

4) kopie dokument6w poSwiadczaj4cych kwalifikacje zawodowe os6b, kt6re bgd4 braly
udzial w realizacji programu w zakresie objgtym przedmiotem konkursu (m. in. kopie
dyplomu);

5) kopia aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej
za szkody wyrzqdzone w zwi4zku z udzielaniem Swiadczeh zdrowotnych, r6wniez w zakresie
odpowiedzialnoSci cywilnej z tytulu przeniesienia chor6b zakalnych, w tym zaraLema
wirusem HIV, na okres ich udzielania, ze wskazaniem minimalnej sumy gwarancyjnej
w odniesieniu do jednego wypadku oraz wszystkich wypadk6w, kt6rych skutki objgte bgd4
umow4 ubezpieczenia wraz z kopiami dowod6w uiszczenia skladek nale2nych do dnia
zlohenia oferty;

6) oSwiadczenie o niezaleganiu ztytulu skladek na ubezpieczenie wobec ZUS'

7) oSwiadczenie o niezaleganiu ztytt*u podatk6w;

8) oSwiadczenre, 2e sprzgt medyczny, u?ywany do realizacji programu, spelnia wymogi
okreSlone w obowi4zuj4cych przepisach prawa;

9) dokument potwierdzaj4cy dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego;

10) inne dokumenty i oSwiadczenia oraz informacje mogqce mie6 zdaniem oferenta wplyw
na merytorycznq wartoS6 skladanej oferty.

Ofertg wraz z zalqcznikami skladamy na kolejno ponumerowanych
i podpisanych stronach) .



Wszelk4 korespondencjg w sprawie postgpowania konkursowego proszg kierowad na adres:

(miejscowoS6, data) (podpis Zleceniobiorcy lub upowaznionego
przedstawiciela)

KLAUZALA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. I i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzktt
zprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oruz
uchylenia dyrektywy 95l46lWE, zwanym dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowychprzetwarzanych wUrzgdzie Miejskim
w Kole jest Burmistrz Miasta Kolaz siedzib4 w Kole, ul. Stary Rynek 1,62-600 Kolo.

2. Przez Administratorazostal powotany Inspektor Ochrony Danych, zk16rym mog4 sig
Paristwo kontaktowad elektronicznie wysylaj4c informacjg pod adres:
inspektor@osdidk.pl

3. Celem przetwarzaria Paristwa danych jest rozpatrzenie zlohonej przez Paristwa oferty
Swiadczenia ustug w ramach ,,Programu profilaktyki zakaheh wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo na rck2020", ewentualne zawarcie przez
Paristwa umowy na Swiadczenie oferowanej uslugi, atakhe przechowywanienapoczet
kontroli Projektu oraz innych kontroli przewidzianych przepisami prawa, w tym
kontroli skarbowych.

4. Podstaw4 prawrr4 przetwarzania Paristwa danych bgdzie: art. 6 ust. I lit. b
Rozporz4dzeniaUE 20161679 z dnia27 kwietnia20l6 r. (dalej ,,Rozporzqdzenie") tj.
niezbgdnoSd do wykonania umowy lub do podjgcia dzialai na Paristwa Zqdanie przed
zawarciem umowy oruz art. 6 ust. 1 lit. c Rozporz4dzenia, tj. niezbgdnoSi do
wypelnienia obowigku prawnego ciqhqcego na administratorze.

5. Z uwagi na koniecznoSd zapewnienia odpowiedniej organizacji dzialalnofici Urzgdu
PanrlPana dane osobowe mog4 byd przekazywane nastgpuj4cym kategoriom
odbiorc6w wsp6lpracuj4cych, w tym: dostawcom uslug technicznych,
or ganizacyjnych i prawnych, umoZliwiaj Qcym prawidlowe zarzqdzanie or az r ealizacjg
zadai statutowych i ustawolvych Urzgdu Miejskiego. Dane te powierzane sQ na
podstawie i zgodnie z obowiqzuj4cymi przepisami.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bgdq przekazywane do paristw trzecich lub organizacji
migdzynarodowych.

7. Okres, przez kt6ry Pani/Pan dane osobowe bEde przechowywane zgodnie
z przepisarni ustawy o narodowyrn zasobie archiwalnym i archiwach orazprzepisami
rozporuqdzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczorych wykaz6w
akt oraz instrukcji w sprawie orgarizacji i zakresu dzialaria archiw6w zakladowych.



8. Posiada Pani/Pan prawo do 2qdania od administratora dostgpu 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 p o dst aw 4 pr zetw ar zania byla wydana zgo da.

9. W zwiqzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysluguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pani/Pan
zobowiqzana/y do ich podania; w przypadku niepodania danych osobowych
niemo2liwe bgdzie dokonanie wyboru oferty oraz podpisanie umowy na realizacjg
zadania publicznego.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bgdq przetwarzane w spos6b zautomatyzowany w tym
r6wnie2 nie bgd4 wykorzystywane do profilowania.

Zapoznalem(am) sig z treSci4 klauzuli informacyjnej, w tym z informacj4 o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do treSci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

ldatai podpis osoby, kt6rej dane osobowe sq przetwaruanel



Zalqcznik nr 5
do zarzgdzenia Nr OA, 00 5 0,403,20 20

Burmistrza Miasta Kola z dnia 6 sierpnia 2020 n

(pieczgf) (miejscowoS6, data)

oSwIADCZENIE oFERENTA

OSwiadczam,2e zapoznalem sig i akceptujg:
a) treSi ogloszenia;
b) szczegSlowe warunki konkursu ofert;
c) projekt umowy o zlecenie wykonania ,,Programu profilaktyki zakaleh wirusem

brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Kolo na rok 2020" w roku szkolnym
202012021.

JednoczeSnie wyraLam zgodg na przyst4pienie do konkursu.

(podpis Zleceniobiorcy lub upowaZnionego przedstawiciela)


