ZARZADZENIE NR 158/2012
PREZYDENT MIASTA SKARZYSKA-KAMIENNEJ

z dnia 18 lipca 2012 r.

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow
budzetu Gminy w 2012 roku oraz powolania Komisji do roztrzygnigcia konkursu ofert.

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym /j.t. Dz. U.
22001 r. Nr 142, poz 1591 z pézn. zm./, art. 26 ust. |, art. 27 ustawy z dnia |5 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej /j.t. Dz. U. 22011 r. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm./ oraz art. 7 ust. | pkt 4.
art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych /j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm./,

Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej zarzadza, co nastepuje:

§ 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert obejmujacy realizacje ifinansowanie wroku 2012
programéw profilaktyki zdrowotnej na terenie miasta Skarzyska-Kamienne;:

. "zaszczepienie szczepionka skoniugowang przeciw meningokokom typu C populacji dzieci
w wieku 10 lat zamieszkatych na state na terenie miasta Skarzyska-Kamiennej (rocznik 2002)",

2. "szczepienia ochronne przeciwko grypie dla 0sob z grupy szczegdlnego ryzyka powyzej 70
r.z. tj. do rocznika 1942 (wlacznie) zamieszkatych na state na terenie miasta Skarzyska-
Kamiennej".

§ 2. Powoluje Komisj¢ Konkursowa do wyboru ofert konkursowych, o ktérych mowa w § 1.
w nastepujacym sktadzie:

1) Grzegorz Matkus-Przewodniczacy komisji, Zastgpca Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
2) Wanda Rydz - cztonek komisji, Naczelnik Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
3) Anna Borowiec - cztonek komisji, Kierownik Wydziatu Finansowego

4) Urszula Wisniewska - cztonek komisji,Inspektor ds. spotecznych Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej

5) Mariusz Bodo - Przewodniczacy Komisji Zdrowia, Opieki Spotecznej i Praworzadosci
§ 3. Ogloszenie o konkursie stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
§ 4. Szczegdtowe warunki konkursu okresla zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 5. Komisja konkursowa przeprowadza postgpowanie konkursowe zgodnie zregulaminem
pracy Komisji, stanowiacym zalacznik nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 6. Wzor karty oceny formalnej stanowi zatacznik nr 3.1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 7. Wzor karty oceny merytorycznej stanowi zatacznik nr 3.2 do niniejszego Zarzadzenia.
§ 8. Formularz ofertowy do konkursu stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego Zarzadzenia.
§ 9. Wzor oswiadczenia oferenta stanowi zatacznik nr 4.1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 10. Wz6r umowy na swiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkéw budzetu Gminy w 2012
r. stanowi zalacznik nr 5 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 11. Udziat w pracach Komisji konkursowej jest nieodptatny.

§ 12. Komisja konkursowa rozwiazuje si¢ z chwilg roztrzygnigcia konkursow.
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§ 13. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ I Zastepey Prezydenta Miasta Skarzyska-
Kamienne;j.

§ 14. Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

P/razy/dé ﬁt\y 1asta

Rom‘an Wojcieszek

NAC YDZIALU
Zdrmﬁr\% 1 Spotecznej

mgr inz. Wanda Rydz
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 158/2012
Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 18 lipca 2012 r.

Zalacznik | .doc

Ogloszenie Konkursu ofert

Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 158/2012
Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej

z dnia 18 lipca 2012 r.

Zalacznik2.doc

Szczegolowe warunki konkursu ofert

Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 158/2012
Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 18 lipca 2012 r.

Zalacznik3.doc

Regulamin komisji konkursowej

Zatacznik Nr 3.1 do Zarzadzenia Nr 158/2012
Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej
zdnia 18 lipca 2012 r.

Zalacznik3.1.doc

Karta oceny formalnej

Zatacznik Nr 3.2 do Zarzadzenia Nr 158/2012
Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej

z dnia 18 lipca 2012 r.

Zalacznik3.2.doc

Karta oceny merytorycznej

Zalacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 158/2012

Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej
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z dnia 18 lipca 2012 r.
Zalacznik4.doc

Forumlarz ofertowy

Zalacznik Nr 4.1 do Zarzadzenia Nr 158/2012
Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej

z dnia 18 lipca 2012 r.

Zalacznik4.1.doc

Oswiadczenie oferenta

Zalacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 158/2012
Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 18 lipca 2012 r.

Zalacznik5.doc

Wzér umowy
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Zalqcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 158/2012
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
zdnia 18.07.2012 r.

PREZYDENT MIASTA SKARZYSKO-KAMIENNA

na podstawie art. 26 ust. 1 oraz art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z2011 r. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 4, art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych /j.t. Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm./

oglasza KONKURS OFERT na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw
budzetu Gminy w 2012 r. w zakresie:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatorow programéw zdrowotnych dla mieszkancow
miasta Skarzyska-Kamiennej w 2012 roku:

e program zaszczepienia szczepionka skoniugowana przeciw meningokokom typu C populacji
dzieci w wieku 10 lat zamieszkatych na stale na terenie miasta Skarzyska-Kamiennej (rocznik
2002),

e program szczepien ochronnych przeciw grypie dla 0sob z grupy szczegolnego ryzyka powyzej 70
r.z. tj. do rocznika 1942 (wlacznie) zamieszkatych na stale na terenie miasta Skarzyska-
Kamiennej™.

2. Oferty moga by¢ skladane przez podmioty wykonywujace dzialalnos¢ leczniczg w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654),
udzielajace $wiadczen zdrowotnych na terenie miasta Skarzyska-Kamiennej, ktore podpisaly
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej w roku 2012.

3. Wysoko$¢ srodkoéw finansowych przeznaczonych w budzecie Miasta Skarzyska-Kamiennej na
realizacj¢ programow zdrowotnych wymienionych w pkt. 1 wynosi w roku 2012 — 160 000,00 zt.

4. Przewidywany termin realizacji programu szczepien ochronnych szczepionka skoniungowana
przeciw meningokokom typu C populacji dzieci w wieku 10 lat zamieszkatych na stale na terenie
miasta Skarzyska-Kamiennej (rocznik 2002) od dnia 1 wrzes$nia 2012r. do 14 grudnia 2012 roku.

5. Przewidywany termin realizacji programu szczepien ochronnych przeciw grypie dla 0sob z grupy
szczegoOlnego ryzyka powyzej 70 r.z. tj. do rocznika 1942 (wlacznie) zamieszkalych na stale na
terenie miasta Skarzyska-Kamiennej od dnia 1 wrzesnia 2012 r. do 14 grudnia 2012 roku.

6. Przy wyborze ofert stosowane beda kryteria okreslone w ..Szczegdélowych warunkach konkursu™.

7. Zainteresowani mogg pobra¢ obowigzujacy formularz ofertowy, wzor oswiadczen i1 ..Szczegolowe
warunki konkursu™ w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Skarzyska-Kamiennej,
ul. Sikorskiego 18, od poniedziatku w godzinach od 7% do 17", wtorek — piatek od 7% do 14" w
pokoju 31, tel. 041 25 20 118 lub 041 25 20 154, ze strony internetowej Urzedu Miasta Skarzyska-
Kamiennej pod adresem www.skarzysko.pl (zakladka : Aktualnosci) lub z Biuletynu Informacji
Publicznej Urzedu Miasta Skarzyska-Kamiennej pod adresem www.umskarzysko.bip.doc.pl w
zaktadce ,.Konkurs ofert”.

8. Oferty nalezy sktada¢ do dnia 17 sierpnia 2012 roku do godz. 14" bezposrednio w Biurze
Podawczym Urzedu Miasta Skarzyska-Kamiennej ul. Sikorskiego 18, lub za posrednictwem poczty.
w zaklejonej kopercie opisanej: ,.Konkurs 2012 — $§wiadczenia zdrowotne™ z oznaczeniem nazwy i
adresem oferenta. Konkurs ofert trwa do czasu rozstrzygnigcia. Miejscem rozstrzygnigcia konkursu
jest Urzad Miasta Skarzyska-Kamiennej ul. Sikorskiego 18. W przypadku skladnia ofert za
posrednictwem poczty liczy si¢ data wptywu do Urzedu Miasta Skarzyska-Kamiennej potwierdzona
pieczeciag wplywu, oferty dostarczone po terminie wskazanym wyzej nie beda braly udzialu w
konkursie.

9. Otwarcie ofert nastapi dnia 21 sierpnia 2012r. o godz. 10 * w siedzibie Wydziatu Zdrowia i Polityki

Spotecznej Urzedu Miasta Skarzysko-Kamienna, ul. Sikorskiego 18 pok. 31.
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NACZELN

wﬁ\i olityki Spotecznej
mgr igﬁnda Rydz

Zdrowi

Konkurs zostanie rozstrzygnigty w terminie do dnia 29 sierpnia 2012r. Wyniki konkursu zostang
umieszczone na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Skarzysko-Kamienne;j
pod adresem www.skarzysko.pl (zakfadka : Aktualnosci) lub z Biuletynu Informacji Publicznej
Urzgdu Miasta Skarzyska-Kamiennej pod adresem www.umskarzysko.bip.doc.pl w zakladce
,,Konkurs ofert”.

Termin zwigzania ofertag wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym
etapie postgpowania oraz zmiany terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Do postgpowania konkursowego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164,
poz. 1027 z p6ézn. zmianami).

W zakresie nieuregulowanym w ustawie, o ktérej mowa w pkt 14, do trybu przeprowadzenia
konkursu ofert i zawarcia uméw na realizacje programu zdrowotnego stosuje si¢ odpowiednio
przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

W zakresie zasad przyznawania srodkow publicznych i ich rozliczania stosuje si¢ odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz.

654).

Romap Wojcieszek

K WYDZIALU

mer Eina Xatos



Zalqgeznik nr 2 do Zarzqdzenia 158/2012
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
zdnia 18.07.2012 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

. Zamawiajacy:
Gmina Skarzysko-Kamienna, 26-110 Skarzysko-Kamienna, ul. Sikorskiego 18

. Organizator konkursu:
Urzad Miasta w Skarzysku-Kamiennej
Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej

. Przedmiot konkursu ofert:
Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatorow programéw zdrowotnych dla mieszkancow
Miasta Skarzysko-Kamienna w 2012r.:
1) Program zaszczepienia szczepionka skoniungowang przeciw meningokokom typu C populacji
dzieci w wieku 10 lat zamieszkalych na stale na terenie miasta Skarzyska-Kamiennej (rocznik
2002),
2) Program szczepen ochronnych przeciw grypie dla 0sob z grupy szczegolnego ryzyka powyzej
70 r.z. tj. do rocznika 1942 (wlacznie) zamieszkalych na stale na terenie miasta Skarzyska-
Kamienne;j.
. Forma konkursu:
Konkurs ofert - prowadzony zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej /j.t. Dz. U.z 22011 r. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm./.

. Realizatorzy:

Podmiot wymieniony w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. /j.t. Dz. U. z 2011 r. Nr 112,
poz. 654 z pozn. zm.), ktérych dzialalnos¢ statutowa obejmuje zadania z zakresu dzialan
profilaktycznych i szczepien ochronnych.

. Miejsce, w ktorym mozna zapoznaé si¢ ze szczegélowymi warunkami i materialami
informacyjnymi o przedmiocie konkursu:

7 warunkami konkursu, materialami informacyjnymi oraz projektem umowy i sprawozdania, oferenci
beda mogli zapozna¢ sie w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta w Skarzysku-
Kamiennej, ul. Sikorskiego 18, pokéj 31, tel. 041 25 20 118; 041 25 20 154.

. Miejsce, sposob skladania ofert:

Oferty wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy sktada¢ w formie pisemnej (wypeinione maszynowo
lub komputerowo), w zamknigtych kopertach opatrzonych adresem oferenta, z adnotacja: ,Konkurs
2012 - $wiadczenia zdrowotne” w Biurze Podawczym Urzedu Miasta w Skarzysku-Kamiennej,
ul. Sikorskiego 18. Formularz ofertowy mozna pobra¢ w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Miasta Skarzyska-Kamiennej, ul. Sikorskiego 18, pokdj 31, tel. 041 25 20 118; 041 25 20 154
lub ze strony internetowej www.umskarzysko.bip.doc.pl (zaktadka ..Konkurs ofert™).

W przypadku przestania oferty poczta, decyduje data jej wptywu do Urzedu Miasta Skarzyska-
Kamienna, a nie data stempla pocztowego.

. Do oferty nalezy dolaczy¢:

e aktualny wypis z rejestréw podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza / wypis z wlasciwego
rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu w odniesieniu do 0sob, o ktorych mowa
w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej /j.t. Dz. U. z 2011 r.
Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.),

e kopia statutu podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza potwierdzona za zgodnosc
z oryginalem,

e kopia zaswiadczenia o nr NIP,



kopia zaswiadczenia o nr REGON,

oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i szczegdétowymi warunkami
konkursu ofert (zalqcznik nr 4.1 do Zarzqdzenia Nr 158/2012 Prezydenta Miasta Skarzyska-
Kamiennej z dnia 18.07.2012 r.),

oswiadczenie o posiadaniu aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
niezbednym dla realizacji programu na okres wykonywania zadania zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg /Dz. U. z 2011 1.
Nr 293 poz. 1729),

oswiadczenie o nie zaleganiu z ptatnosciami sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub, ze uzyskano
zgodeg na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnosci wobec ZUS,
o$wiadczenie o nie zaleganiu z ptatnosciami optat i podatkéw do Urzedu Skarbowego.

9. Wymogi formalne obejmujg nastgpujace elementy:

ztozenie oferty w terminie, w zamknigtej kopercie, na formularzu ofertowym podpisanym przez
osoby upowaznione zgodnie ze statutem lub innym dokumentem okreslajacym sposob sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu,

zlozenie wymaganych dokumentow i oswiadczen lub ich kopii poswiadczonych za zgodnosé¢
z oryginatem,

zgodnos¢ oferty z zakresem ogloszonego konkursu,

ocenie merytorycznej podlegaja oferty speilniajace wymogi formalne. Oferty sporzadzone
wadliwie, niekompletnie lub zlozone po terminie zostang odrzucone.

10. Ocena ofert oraz kryteria ich wyboru:

1)

2)

3)

Oceny ofert pod wzglgdem formalnym oraz merytorycznym dokonuje Komisja Konkursowa
powotana przez Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej
oferty Komisja bierze pod uwage $rednig sume¢ punktow przypadajacych na ofertg, ktéra max.
wynosi 100.

Komisja Konkursowa dokonuje oceny oferty na podstawie nastgpujacych kryteriow:

e warto$¢ merytoryczna: zgodnos¢ zaproponowanych dziatan z zlozeniem konkursu, jakos¢
ustugi i jej zgodnos¢ z ustalonym standardem, cele i spodziewane rezultaty, liczba 0s6b objetych
programem (0-25 pkt.),

e warto$¢ finansowa: kalkulacja przedstawionych kosztow realizacji zadania, koszt realizacji,
dodatkowe zZrddta finansowania (0-50 pkt.),

e kryteria organizacyjne: posiadane zasoby kadrowe, warunki lokalowe, tatwy dostep do
$wiadczen (0-25 pkt.).

Ostateczng decyzje o wyborze ofert i udzieleniu dofinansowania zadania wybranym podmiotom
podejmie Prezydent Miasta po zapoznaniu si¢ z propozycja Komisji Konkursowe;.

11. Informacja o rozstrzygnigciu konkursu:

Wyniki konkursu wraz z informacjami o przeznaczeniu i przyznanych kwotach dofinansowania
zostana podane oferentom na pi$mie oraz zamieszczone na stronie internetowej Urzedu Miasta
www.umskarzysko.bip.doc.pl i tablicy ogloszen Urzedu Miasta w Skarzysku-Kamienne;.

12.

13

Termin realizacji zadania:
Zadanie realizowane bedzie od dnia zawarcia umowy do dnia 14 grudnia 2012 roku.

Informacje dodatkowe :
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

swobodnego wyboru ofert,
odwotania konkursu, na kazdym etapie postgpowania bez podania przyczyny,
przesuniecia terminu sktadania ofert oraz przetozenia terminu otwarcia ofert,



negocjowania warunkow i kosztow realizacji zadania oraz dofinansowania niepelnego zakresu
zadania do wyczerpania srodkoéw przeznaczonych na ten cel w przyjetych ofertach,

mozliwosci wyboru jednej lub wielu ofert w ramach srodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacj¢ zadania.



Zatqgcznik nr 3 do Zarzqdzenia Nr 158/2012
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
zdnia 18.07. 2012 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ
DO WYBORU OFERENTA — KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
FINANSOWANE ZE SRODKOW BUDZETU GMINY
SKARZYSKA-KAMIENNEJ W 2012 ROKU

§1

1. Komisja Konkursowa powotywana jest przez Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej w drodze
Zarzadzenia.

2. Posiedzenia Komisji prowadzi Przewodniczacy, a w przypadku jego nieobecnosci wyznaczony

przez niego cztonek Komisji.

Komisja obraduje w skladzie co najmniej 4 0sob. w tym Przewodniczacy Komisji.

4. Obstuge administracyjno-organizacyjng konkursu zapewnia Wydzial Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta w Skarzysku-Kamiennej.

b

§2

Przewodniczacy Komisji odpowiedzialny jest za:

1. zapewnienie bezstronnosci i przejrzystosci postgpowania Komisji,

2. sporzadzenie i przedstawienie Prezydentowi Miasta Skarzyska-Kamiennej protokotu z prac
Komisji.

§3

Przewodniczacy Komisji oraz jej cztonkowie podpisujg oswiadczenie bezstronnosci.

2. W przypadku, gdy Przewodniczacy lub czlonek Komisji sa zwiazani z oferentami w sposob, ktory
budzitby watpliwosci, co do bezstronnosci prowadzonych czynnodci, wskazujg ten fakt
w o$wiadczeniu.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust.2 przewodniczacy Komisji dokonuje wylaczenia czlonka

Komisji.

—

§4

Komisja Konkursowa obraduje na posiedzeniach zamknigtych, bez udziatu oferentow.

§5

Komisja Konkursowa rozpatruje oddzielnie oferty ztozone do kazdego zadania konkursowego.
a jezeli zadanie zostato podzielone, do kazdego wyodregbnionego dziatania.

§6

Przystepujac do rozstrzygniecia konkursu, Komisja Konkursowa dokonuje nastgpujacych czynnosci:

1. sprawdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

2. otwiera koperty z ofertami,

3. sprawdza zgodno$¢ oferty z zakresem ogloszonego konkursu, odrzuca oferty nie spetniajace
warunkéw formalnych konkursu — karta oceny formalnej (zalgcznik nr 3.1 do Zarzqdzenia Nr
158/2012 Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 18.07.2012 r.),

4. odczytuje istotne elementy nadestanych ofert, a w szczegolnodci informacje o sposobach realizacji
zadania,

5. ocenia oferty spetniajace wymogi formalne wedlug kryteriow okreslonych w regulaminie pracy
Komisji,

6. sporzadza liste wybranych ofert.



§7

Cztonkowie Komisji oceniaja oferty zgodnie z kartaq oceny merytorycznej (zatqcznik nr 3.2 do
Zarzqdzenia Nr 158/2012 Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 18.07.2012r.).

Na podstawie punktacji przyznanej przez Komisj¢ tworzy sig liste, porzadkujac oferty wedtug
uzyskanych ocen koncowych — od najwyzszej do najnizszej. Powyzsza lista stanowi podstawg do
przyznania dofinansowania.

W trakcie oceny merytorycznej Komisja uzgadnia wysokos¢ dofinansowania oferty, biorac pod
uwage zasadnos¢ kosztow oraz ich wysokos¢ dla realizacji zadania.

§8

Srodki finansowe niewykorzystane w jednym zadaniu, ze wzgledu np. na zbyt malg liczbg
poprawnych ofert przedtozonych w konkursie, moga zosta¢ przesunigte przez Komisjg na inne
zadanie.

Nie dofinansowuje sie tych pozycji kosztorysowych zlozonej oferty, ktére zostaly wczesnie]
dofinansowane z budzetu miasta Skarzyska-Kamiennej lub/oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

W przypadku rezygnacji oferenta z przyznanej dotacji, niewykorzystane srodki, bez odrgbnego
postepowania Komisji zostaja przyznane oferentowi, ktorego oferta uzyskata najwigksza ilosc
punktéw na liscie wynikow, a nie uzyskata dofinansowania i ktory to wyrazi wolg podpisania
stosownej umowy na realizacj¢ zadania.

§9

Protokét z przebiegu konkursu, odczytany cztonom Komisji Konkursowej powinien zawieraé
nastgpujace elementy:

1.

S 319

N o

miejsce i czas konkursu,

imiona i nazwiska cztonkow Komisji Konkursowej,

liczbe zgtoszonych ofert,

wskazanie ofert zgloszonych po terminie,

wskazanie najkorzystniejszej oferty albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyj¢ta wraz
z uzasadnieniem,

ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,

podpisy obecnych na posiedzeniu cztonkéw komisji.

§10

Propozycje podziatu $rodkow finansowych Przewodniczacy Komisji Konkursowej przedstawia
Prezydentowi Miasta Skarzyska-Kamiennej, ktéry podejmuje decyzje o dofinansowaniu realizacji
zadania wybranym podmiotom.

Zaakceptowany przez Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej wykaz wybranych ofert jest
podstawa do zawarcia umow.

§11

Komisja Konkursowa zawiadamia oferentow o zakonczeniu postgpowania konkursowego 1 jego
wyniku na pismie.

§ 12

Protesty i odwotania dotyczace konkursu komisja rozpatruje zgodnie z art. 153 i 154 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
/j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm./.



§13

Wyniki konkursu wraz z informacja o przeznaczeniu i przyznanych kwotach dofinansowania
zamieszcza si¢ na tablicy informacyjnej Urzedu Miasta oraz na stronie internetowe;j
www.umskarzysko.bip.doc.pl (zakladka ,.Konkurs ofert™).

Ogloszenie wynikow jest rownoznaczne z zakofnczeniem postepowania konkursowego.

§ 14

Konkurs odwoluje sig, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakoficzone wylonieniem
wlasciwej oferty.

W razie, gdy do postonwama konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna oferta, og}aszajqcy
konkurs moze przyjaé te oferte, jezeli Komisja konkursowa stwierdzi, ze spelnia ona wymagania
okre$lone regulaminem.

W przypadku okreslonym w ust. 1 udzielajacy zamowienia dokonuje niezwlocznie ponownego
ogloszenia konkursu.

§15

W sprawach nieuregulowanych regulaminem stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 16

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalgcznik nr 3.1 do Zarzqdzenia Nr 158/2012
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 18.07. 2012 r.

KARTA OCENY FORMALNEJ

Nr oferty Nazwa Podmiotu

| ETAP - Ocena formalno - prawna

Kryteria Tak Nie

Oferta na wtasciwym formularzu ofertowym, zamknieta, opisana , ztozona w terminie

Oferta zostata podpisana przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w zakresie spraw majatkowych
oferenta

Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg /wypis z wtasciwego rejestru i oznaczenie
organu dokonujgcego wpisu w odniesieniu do 0sdéb , o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej /j.t. Dz. U.z 2011 r. Nr 112, poz. 654 z pdin. zm.).

Kopia statutu podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg

Kopia zaswiadczenia o nr NIP

Kopia zaswiadczenia o nr REGON

Oéwiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i szczegétowymi warunkami konkursu ofert

Oswiadczenie o posiadaniu aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla
realizacji programu na okres wykonywania zadania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. z 2011 r. Nr 293 poz. 1729).

Oséwiadczenie o nie zaleganiu z ptatno$ciami sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub, ze uzyskano zgode na
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci wobec ZUS.

Oswiadczenie o nie zaleganiu z ptatnosciami optat i podatkéw do Urzedu Skarbowego.

Komisja Konkursowa stwierdza, e oferta zostata / nie zostata zakwalifikowana do Il etapu konkursu.

Uwagi:

Podpisy cztonkéw Komisji Konkursowej:

Przewodniczacy: 1.

Cdonkowie: 2.

Skarzysko-Kamienna, dnia ......cccceeevcinneiincnnns




Zatqcznik nr 3.2 do Zarzqdzenia Nr 158/2012
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 18.07. 2012 r.

KARTA OCENY MERYTORYCZNE)

Nr oferty Nazwa Podmiotu

Il ETAP - Ocena merytoryczna oferty

Merytoryczne kryteria oceny oferty Punktacja max. 100 pkt.

Wartos¢ merytoryczna: zgodnos¢ zaproponowanych dziatan z zatozeniem konkursu,
jakos¢ ustugi i jej zgodnos¢ z ustalonym standardem, cele i spodziewane rezultaty, liczba
0s6b objetych programem (0-25 pkt.)

Wartos¢ finansowa: kalkulacja przedstawionych kosztéw realizacji zadania, koszt
realizacji, dodatkowe zrddto finansowania (0-50 pkt.)

Kryteria organizacyjne: posiadane zasoby kadrowe, warunki lokalowe, tatwy dostep do
$wiadczen (0-25 pkt.)

Razem

Uwagi:

Podpisy cztonkéw Komisji Konkursowej:

Przewodniczacy: 1.

Cdonkowie: 2.

Skarzysko:Kamienna, Ania «..emssessssmesmmmsesasissssss



Zalqcznik nr 4 do Zarzqdzenia nr 158 /2012
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
zdnia 18.07. 2012 r.

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

Piecze¢ nagfowkowa

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy realizacji w roku 2012
szczepien ochronnych dla mieszkancéw Miasta Skarzyska-Kamiennej

|. DANE OFERENTA

NAZWA OFERENTA

(zgodnie z dokumentem
rejestrowym):

Forma organizacyjna:

Dyrektor/Kierownik: imie:

nazwisko:

Adres siedziby firmy: | kod:

miejscowosc¢:

dzielnica, ulica i numer domu:

numer telefonu:

numer faksu: e-mail:

NIP:

REGON:

Numer wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych

dziatalnos¢ leczniczg Wojewody:

Nr:

Data rejestracji:

Gtowny ksiegowy lub osoba
upowazniona do prowadzenia
rozliczenia finansowego

Nazwa banku:

Numer konta




Il. KALKULACJA KOSZTOW:

Liczba dzieci urodn roku 2002
wg stanu na dzien 01.06.2012 r. zgodnie z danymi podawanymi do NFZ O/éwietokrzyski)

Proponowany koszt zaszczepienia jednej osoby
(wywiad, lekarskie badanie kwalifikacyjne, wykonanie szczepienia)

Proponowany taczny koszt szczepien / rezultat

Liczba osob powyzej 70 roku zycia
(wg stanu na dzien 01.06.2012 r. zgodnie z danymi podawanymi do NFZ O/$wietokrzyski)

Proponowany koszt zaszczepienia jednej osoby
(wywiad, lekarskie badanie kwalifikacyjne, wykonanie szczepienia)

Proponowany taczny koszt szczepien / rezultat

Laczny koszt szczepien

lll. PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY

IV. WARUNKI LOKALOWE, WYPOSAZENIE W APARATURE | SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI
TRANSPORTU I t ACZNOSCI (istotne z uwagi na rodzaj realizowanych $wiadczen zdrowotnych):

1.Warunki lokalowe:

2.Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny:

3. Srodki transportu i facznosci:




V. LICZBA | KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN
(istotne z uwagi na rodzaj realizowanych $wiadczen zdrowotnych)

L.p.

Imie Kazwiske Kwalifikacje zawodowe

Uwagal!

1) Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ w catosci nie zostawiajgc zadnych pustych miejsc.
2) W miejscach, ktore nie dotyczg oferenta nalezy wpisac - nie dotyczy.
3) Formularze nalezy wypetnia¢c maszynowo lub komputerowo.

Miejscowosc, data Podpis i pieczec sktadajgcego oferte

Zalaczniki do oferty:

aktualny wypis z rejestrow podmiotéw wykonujgacych dziatalno$¢ leczniczg / wypis z witasciwego rejestru
i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu w odniesieniu do oséb, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej /j.t. Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.),

kopia statutu podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg potwierdzona za zgodno$c z oryginatem,

kopia zaswiadczenia o nr NIP,

kopia zaswiadczenia o nr REGON,

o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i szczegotowymi warunkami konkursu ofert
(zatgcznik nr 4.1 do Zarzadzenia Nr 158/2012 Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 18.07.2012r.),
o$wiadczenie o posiadaniu aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
niezbednym dla realizacji programu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia
2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza,

o$wiadczenie o nie zaleganiu z ptatnosciami sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub, ze uzyskano zgode
na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci wobec ZUS,

oswiadczenie o nie zaleganiu z ptatno$ciami optat i podatkéw do Urzedu Skarbowego.



Zatgcznik nr 4.1 do Zarzadzenia nr 158/2012
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 18.07.2012 .

Pieczec¢ nagtowkowa

Oswiadczenie

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem (am) sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert
i szczegbétowymi warunkami konkursu na realizacje w roku 2012 szczepien
ochronnych dla mieszkancow Miasta Skarzyska-Kamienne;j.

2. Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne bedg realizowane w pomieszczeniach

(nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza — oferenta)
ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. (Dz. U. Nr 31, poz. 158
z pézn. zm.).

3. Oswiadczam, ze w przypadku zawarcia umowy przedtoze do Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne kopie polisy ubezpieczeniowej zawartej
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729).

4, OSWIAACZAM, Z€. .. ..ot o e e e e
(nazwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza — oferenta)

realizuje w 2012 roku $wiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ na podstawie umowy nr

podpisanej z Swietokrzyskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Oswiadczam, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej, ze dane zawarte w ofercie
sg prawdziwe.

Skarzysko-Kamionna, dn. .....cocmmmmsma s eosssesssxasmssstssmrasives s
(Podpis i piecze¢ sktadajgcego oferte)



Zatgcznik nr 5 do Zarzqdzenia Nr 158/2012
Prezydenta  Miasta  SkarZyska-Kamiennej
zdnia 18.07.2012 r.

wzor
UMOWA NI .cciiieecinieneeeienans
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu ..., 2012 r. pomiedzy Gming Skarzysko-Kamienna reprezentowang przez:
1. Romana Wojcieszka - Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej

zwang dalej ,Udzielajgcym zamodwienie"

a
.............................................................................................................................................. w Skarzysku-Kamiennej
| wpisanym do Krajowego Rejestru Sqdowego pod
AUMETEM KRS coeeiiinrassseisssmessossonssmassssssssasonssassassssasssss sassasonssessassnss oassosanssnnsossas s hsnsdis sdis 48 S5 58445 SRER e8RS tworzgcym

........................................................................................................................................................................ wpisany

do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg LCZP pod NI ....eeicecveiceivcceeneiininesss e e
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamodwienie"

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.).

§1

1. Udzielajagcy zamoéwienia zleca a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do wykonania obowigzek
udzielania dla mieszkaficéw Miasta Skarzyska-Kamiennej nastepujacych swiadczen zdrowotnych:

1) szczepier ochronnych przeciw meningokokom dla dzieci urodzonych w roku 2002 zamieszkatych
na state na terenie Skariyska-Kamiennej (zapisanych w ramach POZ do placéwki ochrony
zdrowia),

2) szczepieni ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 70 roku zycia zamieszkatych na state
na terenie Skarzyska-Kamiennej (zapisanych w ramach POZ do placéwki ochrony zdrowia).

2. Cena jednostkowa poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych wynosi:

1) szczepienie ochronne przeciw meningokokom dla dzieci urodzonych w roku 2002 - ......zt brutto,
2) szczepienie ochronne przeciwko grypie dla 0s6b powyzej 70 roku zycia -....... zt brutto.

3. Wartoé¢ $wiadczern zdrowotnych realizowanych przez Przyjmujacego zamodwienie zgodnie
z § 1 pkt 1i 2 wynosi ogétem .............. zt brutto, w tym na realizacje:
1) szczepier ochronnych przeciw meningokokom dla dzieci urodzonych w roku 2002 - ...... zt,
2) szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 70 roku zycia - ..... zt.

4. Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............

2012 r. do dnia 14 grudnia 2012 r.
5. Przyjmujacy zamdowienie zobowiazuje sie bezwzglednie przestrzegac terminu realizacji umowy.

§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze zapewni wykwalifikowana kadre do udzielania Swiadczer
zdrowotnych oraz, ze spetnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.



p

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ oglosi¢ na terenie placéwki, dni i godziny wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji poszczegdlnych szczepiern ochronnych, zgodnie ze
ztozonym formularzem ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy, wraz z podaniem
informacji o fakcie finansowania zamdwienia ze srodkéw budzetu Miasta Skarzyska-Kamienne;.

§3

Udzielajacy zamoOwienia przekazuje srodki finansowe za swiadczenia zdrowotne wykonane przez
Przyjmujacego zamowienie w zakresie objetym niniejszg umowg w terminie 14 dni od otrzymania
faktury/rachunku od Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie z iloscig wykonanych $wiadczen.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wystawiania faktury/rachunku do dnia 5-go kazdego
miesigca za $wiadczenia zdrowotne wykonane w miesigcu poprzednim.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wystawiania faktury/rachunku do dnia 14 grudnia
2012r. za swiadczenia zdrowotne wykonane w miesigcu grudniu 2012 r.

Ostateczne rozliczenie finansowe 1z przekazanych przez Udzielajacego zamowienie Srodkéw
finansowych oraz przedtozenie sprawozdania z wykonania zamdéwienia winno nastgpi¢ w terminie
do dnia 31 grudnia 2012 r. zgodnie z wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany przechowywac¢ dokumentacje finansowa dotyczaca
wydatkéw poniesionych na swiadczenia zdrowotne w zwigzku z realizacjg zamdwienia.

§4

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej, wedtug wymogow okreslonych w odrebnych przepisach oraz w sposéb umoiliwiajacy
ocene wykonania zamodwienia pod wzgledem rzeczowym i finansowym, ponadto do prowadzenia
ewidencji oséb, ktorym udzielono $wiadczen, zgodnie z wzorami okreslonymi w zatacznikach nr 3
do niniejszej umowy. |

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do umozliwienia kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajagcego zamdwienia lub upowaznione przez niego osoby w zakresie objetym umowa.

Kontrola moze byc¢ przeprowadzona w trakcie realizacji zamodwienia oraz po jego zakoriczeniu.

W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajgcy zamodwienie przekazuje Przyjmujacemu
zamowienie wnioski i zalecenia pokontrolne zmierzajagce do usuniecia stwierdzonych

nieprawidtowosci.

Przyjmujacy zamowienie w terminie 14 dni od daty otrzymania wnioskow i zalecen pokontrolnych
zawiadamia na piSmie Udzielajgcego zamodwienie o czynnosciach podjetych w celu ich wykonania,
pod rygorem rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zamowienie w trybie § 6 pkt 1 niniejszej
umowy.

W wyniku stwierdzenia przez Udzielajgcego zamowienie, wykorzystania przez Przyjmujacego
zamowienie srodkow finansowych niezgodnie z umowag, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie
zwrocié srodki finansowe w wysokosci okreslonej przez Udzielajgcego zamowienie w terminie 14 dni
od daty otrzymania zalecen pokontrolnych.

W przypadku uchybienia terminu okreslonego w pkt 5 beda naliczane ustawowe odsetki.

§6

Umowa moze ulec rozwigzaniu na skutek oswiadczenia ztozonego przez Udzielajacego zamdwienie
z zachowaniem dwutygodniowego terminu wypowiedzenia w przypadku:



1) wykorzystania srodkéw finansowych na cele inne niz okreslone w niniejszej umowie,
2) nieterminowego lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamoéwienie postanowien
niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamOwienie zwraca $rodki finansowe wykorzystane niezgodnie z umowa,
w przypadkach okreslonych w pkt 1 w terminie 14 dni od daty rozwigzania umowy. W przypadku
uchybienia terminu okreslonego w pkt 2 bedg naliczane ustawowe odsetki.

§7

1. Odpowiedzialnoé¢ za szkodg wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen albo zwigzanych
z zaniechaniem udzielania éwiadczeri ponosi Przyjmujacy zamoéwienie. Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do dodatkowego obowigzkowego ubezpieczenia sig od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen na okres trwania umowy, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu  wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. Nr 293, poz. 1729).

2. Udzielajacy zamodwienie ma prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku
nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 z péZn. zm.).

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sig¢ przepisy Kodeksu cywilnego oraz inne

przepisy obowiazujace w tym zakresie.

§9

Wszelkie zmiany treéci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, z zastrzezeniem
art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2011 r. Nr 112,
poz. 654 z péin. zm.).

§10

1. Spory, ktére moga wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, strony poddaja rozstrzygnigciu
sadom powszechnym wtasciwym dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

2. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 1 egzemplarz otrzymuje
Przyjmujacy zamdwienie a 2 egzemplarze Udzielajacy zamowienia.

Udzielajgcy zamodwienia: Przyjmujacy zamowienie:

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy,
2. wzdr - sprawozdanie koricowe z wykonania zamowienia,
3. wzoér - ewidencja 0séb, ktérym udzielono $wiadczen.

Dziat 851 Rozdziat 85149 §4280
Zgodnie z zarzadzeniem Nr 158/2012 Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 18.07.2012 r.



WZOR

Zatqcznik nr 2
do umowy nr.........eeeeeevennae.

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA

w zakresie ochrony zdrowia w ramach umowy nr

1. | Nazwa instytucji
2. Nazwa programu
3. | Miejsce prowadzenia dziatan
4. |Termin prowadzenia dziatan
Liczba zaszczepionych
. meningokoki
. % zaszczepionych dzieci
Liczba dzieci, ktore nie skorzystaty ze szczepienia
Liczba zaszczepionych
2 przeciwko grypie
' % zaszczepionych osob
Liczba osob, ktore nie skorzystaty ze szczepienia
7. | Uwagi dotyczace programu
8. Informacje o zespole realizujgcym program
Informacje o sposobie przeprowadzenia akgji
9. informacyjno-reklamowej dotyczacej realizacji
Programu
Zgoda Zleceniobiorcy na wykorzystanie
10. |przygotowanego opracowania danych

uzyskanych w wyniku realizacji Programu

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

podpis dyrektora placowki
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