ZARZADU POWIATU KROSNIENSKIEGO
z dnia éthn;Q_w{? ‘

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizatora w 2017 roku Powiatowego
Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w powiecie
krosnieriskim na lata 2015-2020”"

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 i ust 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 .
0 samorzqdzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, zm..Dz.U. z 2016 r. poz. 1579 i poz. 1948)
w zwigzku z uchwala nr VI1/48/2015 Rady Powiatu Krosnieniskiego z dnia 25 czerwca 2015 . w sprawie
przyjecia Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy
w powiecie krosnieriskim na lata 2015-2020" oraz art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1, 3-5 i art. 48b ust. 1-4, 6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.) - uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Zarzad Powiatu Krosnieriskiego ogtasza otwarty konkurs ofert na realizatora w 2017 roku
Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy
W powiecie krosniefiskim na lata 2015-2020", w ramach kiérego wykonane zostang szczepienia
profilaktyczne  przeciwko ~wirusowi brodawczaka ludzkiego uczennic  szkot gimnazjalnych
uczgszczajacych do klasy pierwszej w roku szkolnym 2016/2017 zamieszkatych na terenie powiatu
krosnieriskiego (gminy: Krosno Odrzanskie, Gubin o statusie wiejskim, Gubin o statusie miejskim, Dabie,

Maszewo, Bobrowice, Bytnica, Gubin o statusie miejskim).

§ 2. Ustala sig nastepujace zatgczniki do niniejszej uchwaly:
1) ogloszenie otwartego konkursu ofert stanowigcy zatacznik nr 1,
2) regulamin otwartego konkursu ofert stanowiacy zatgcznik nr 2,
3) formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 3,
4) oswiadczenie wykonawcy stanowiace zatacznik nr 4,

5) umowa stanowigca zatgcznik nr 5.

§ 3. Zalgczniki wymienione w § 2 zostang udostepnione na stronie internetowej Powiatu
Krosniefiskiego, w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Kro$nie Odrzarskim oraz
na tablicy ogloszen w siedzibie urzedu.



§ 4. 1. Powoluje sie komisje konkursowg do przeprowadzenia postepowania konkursowego
w skfadzie:
1) Magda Tarlowska — zastepca Naczelnika Wydziatu Inwestycji Rozwoju i Spraw Spotecznych jako
przewodniczaca,
2) Agnieszka Nosewicz — radca prawny jako czlonek,
3) Marta Jurewicz - inspektor ds. zaméwien publicznych jako czionek.

2. Komisja konkursowa bedzie pracowac na podstawie regulaminu otwartego konkursu ofert.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Naczelnikowi Wydziafu Inwestycji, Rozwoju i Spraw
Spolecznych.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZARZAD POWIATU KROSNIENSKIEGO C ol

1. Mirostaw Glaz — Starosta s 720
2. Tomasz Kaczmarek  — Wicestarosta

3. Jacek Czerepko - czlonek

4. Marcin Jagodzifiski - czlonek

5. Roman Sikora - czlonek

Nont




Zalacznik nr1 do Uchwaly Nr 443/2017
Zarzadu Powiatu Kroénienskiego
z dnia 6 kwietnia 2017 .

OGLOSZENIE

Dziatajac na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 i ust 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 .
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, zm.: Dz.U. z 2016 r. poz. 1579 i poz. 1948)
W zwigzku z uchwatg nr VII/48/2015 Rady Powiatu Kro$nieriskiego z dnia 25 czerwca 2015 r. w sprawie
przyjecia Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki
macicy w powiecie krosnieriskim na lata 2015-2020" oraz art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1, 3-5 i art. 48b
ust. 1-4, 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.)

POWIAT KROSNIENSKI
reprezentowany przez
ZARZAD POWIATU KROSNIENSKIEGO
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT

na realizatora w 2017 roku Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program przeciwdziatania
rakowi szyjki macicy w powiecie kro$niefiskim na lata 2015-2020", w ramach ktorego wykonane zostang
szczepienia profilaktyczne przeciwko wirusowi brodawczaka Iudzkiego uczennic szkét gimnazjalnych,
uczeszczajacych do klasy pierwszej w roku szkolnym 2016/2017 zamieszkatych na terenie powiatu
krosnieriskiego (gminy: Krosno Odrzariskie, Gubin o statusie wiejskim, Gubin o statusie miejskim,
Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica).

1.Nazwa i siedziba podmiotu ogtaszajacego konkurs:

Powiat Krosnienski reprezentowany przez:
Zarzad Powiatu Kro$nienskiego

ul. Piastow 10B

66-600 Krosno Odrzariskie

2. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest powierzenie wykonania zadania publicznego podmiotom wykonujgcym

dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, zm.: Dz.U. z 2016 r. poz. 2260, Dz.U. z 2017 r. poz. 1948) i spetniajacym

wymagania okreslone w Regulaminie Otwartego Konkursu Ofert obejmujace:

1) Realizatorem Programu moga by¢ publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz inne
podmioty uprawnione do udzielenia $wiadczen zdrowotnych.

2) Program powinien byé realizowany przez lekarzy oraz pielegniarki posiadajace
ukoriczony kurs szczepien.

3) Realizator Programu powinien przestrzega¢ terminu udzielenia $wiadczen zdrowotnych zgodnie
Z wymogami medycznymi.

4) Realizator Programu powinien wykaza¢ baze sprzgtowa oraz warunki lokalowe gwarantujace
nalezyte wykonanie szczepien.



5) Realizator Programu zutylizuje zuzyte materialy i sprzet medyczny zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

6) Realizator Programu przeprowadzi w 2017 r. kampanie informacyjno-edukacyjng dla uczennic szkot
gimnazjalnych, uczeszczajgcych do klasy pierwszej w roku szkolnym 2016/2017 zamieszkatych na
terenie powiatu kro$nienskiego (gminy: Krosno Odrzanskie, Gubin o statusie wiejskim, Gubin
o statusie miejskim, Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica) oraz wsrdd ich rodzicow/ opiekunow
prawnych.

7) Realizator Programu uzyska pisemng zgode rodzica / opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien przeciwko wirusowi HPV (Typ 6,11,16,18).

8) Realizator Programu przeprowadzi badania lekarskie i kwalifikacje do szczepienia przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego oraz poda szczepionki w terminach: | szczepienie — kwiecien / maj 2017 r. i
kolejne w najblizszym, mozliwym medycznie terminie.

9) Realizator Programu dokona wpisu o dokonanym szczepieniu do wymaganej dokumentaci
medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta szczepien).

10) Realizator Programu zapewni materiaty promocyjno-edukacyjne konieczne do realizacji Programu.

11) Realizator poinformuje rodzicow / opiekunéw dziewczat o koniecznosci regulamych badan
cytologicznych.

Szacunkowa liczba uczennic objeta Swiadczeniem zdrowotnym wynosi 230 (stownie: dwiescie

trzydziesci).

3. Termin realizacji zadania:

rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla sie na kwiecien 2017 r. (dziert podpisania
umowy), a zakoficzenie na dzier 30 listopada 2017 .

4, Miejsce realizacji zadania:

1) Szczepienia powinny zosta¢ wykonane przynajmniej w Kro$nie Odrzanskim i w Gubinie lub na
terenie Gminy Gubin.

2) Kampania edukacyjno-informacyjna powinna zosta¢ zrealizowana w siedzibach gimnazjow na terenie
powiatu kro$niefiskiego (gminy: Krosno Odrzanskie, Gubin o statusie wiejskim, Gubin o statusie
miejskim, Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica).

5. Sposéb upowszechnienia informacji o otwartym konkursie ofert:

Ogloszenie konkursu, regulamin, o$wiadczenie, wzér oferty oraz wzér umowy zamieszczone sg na
stronie internetowej Powiatu Krosnienskiego: http://www.powiatkrosnienski.pl, w Biuletynie Informacii
Publicznej Starostwa Powiatowego w Krosnie Odrzanskim http:/bip.powiatkrosnienski.pl/ oraz na
tablicy ogloszen w siedzibie Starostwa Powiatowego. Ponadto osobg uprawniong do kontaktu
z wykonawcami jest pani Magda Tarlowska, e-mail:m.tarlowska@powiatkrosnienski.pl, tel.: 68 383 02
17 od poniedziatku do piagtku w godz. 8:00 — 15:00.

6. Termin zwigzania oferta:
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oferta na realizacje zadania powinna zawiera¢: formularz ofertowy, o$wiadczenie wykonawcy,
zatwierdzony wzor umowy, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem pozostate zataczniki.



7. Kryteria oceny ofert:

Lp. | Opis kryteriow | Znaczenie | Opis metody przyznawania punktow

oceny (Waga)
1. | Cena 100 % Proporcje matematyczne wg wzoru:
Cena najnizsza oferty
C= x 100
Cena badanej oferty
gdzie:

C - ilo$¢ punktow przyznana danemu kryterium

Oferty niekompletne lub zlozone po terminie zostang odrzucone z przyczyn formalnych.
8. Termin i miejsce skiadania ofert:

Oferty pod rygorem odrzucenia nalezy skiada¢ w zamknietych i opisanych kopertach ,Szczepienia
profilaktyczne przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV (Typ 6,11,16,18) uczennic gimnazjow
zamieszkatych na terenie Powiatu Krosniefiskiego” w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
do dnia 24.04.2017 roku do godz. 10.00 w Biurze Obsiugi Interesanta Starostwa Powiatowego w
Krosnie Odrz., ul. Piastow 10 B lub za posrednictwem poczty lub poczty kurierskie;.

W przypadku skfadania ofert za posrednictwem poczty lub poczty kurierskiej liczy sie data wplywu
do Starostwa potwierdzona pieczeciag wptywu.

9. Otwarcie ofert:

Miejscem rozstrzygniecia konkursu jest siedziba Starostwa Powiatowego w Krosnie Odrzanskim,
ul. Piastow 10B, 66 — 600 Krosno Odrzanskie.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.04.2017 roku o godz. 10.30 w pokoju nr 105 Starostwa Powiatowego
w Krosnie Odrzanskim ul. Piastow 10 B. Komisja konkursowa powotana przez Zarzad Powiatu
Krosnieriskiego dokona ich oceny zgodnie z regulaminem konkursu.

10. Rozstrzygniecie konkursu:

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w ciagu 7 dni od terminu okreslonego dla ich zioZenia. Komisja
konkursowa w terminie 7 dni od rozstrzygniecia zawiadamia wykonawcdw o zakonczeniu konkursu
| jego wynikach drogg elektroniczng ze zwrotnym potwierdzeniem Iub drogg pocztowa. Wyloniony
w drodze postgpowania konkursowego podmiot zawiera umowe na realizacje zadania.

W sprawach nieuregulowanych ogloszeniem stosowane beda zasady okreslone powotanymi na wstepie
przepisami. Wykonawca moze zlozy¢ do ogtaszajacego konkurs umotywowany protest lub skarge
na adres: Starostwo Powiatowe w Krosnie Odrzanskim, ul. Piastow 10 B, 66-600 Krosno
Odrzanskie.

Zastrzezenie: w przypadku istotnych zmian w procedurze konkursowej, w szczegolnosci, jezeli dotyczg
one okreslenia $wiadczenia zdrowotnego, wielkosci lub zakresu zaméwienia, warunkow udziatu w
konkursie zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, do przesuniecia terminu
sktadania ofert lub zamknigcia konkursu bez wyboru ofert.



Zalacznik nr 2 do Uchwaly Nr 443/2017
Zarzadu Powiatu Kro$nienskiego
z dnia 6 kwietnia 2017 .

REGULAMIN OTWARTEGO KONKURSU OFERT

na realizatora w 2017 roku Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program przeciwdziatania
rakowi szyjki macicy w powiecie kronienskim na lata 2015-2020", w ramach ktérego wykonane zostang
szczepienia profilaktyczne przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego uczennic szkét gimnazjalnych,
uczeszczajacych do klasy pierwszej w roku szkolnym 2016/2017 zamieszkatych na terenie powiatu
krosnieriskiego (gminy: Krosno Odrzanskie, Gubin o statusie wiejskim, Gubin o statusie miejskim,
Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica).

Rozdziat | )
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Regulamin otwartego konkursu ofert — zwany dalej ,Regulaminem konkursu’, okresla szczegdtowe
zasady postepowania przy realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie ponadstandardowych ustug
zdrowotnych, nierefundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rzecz uczennic szkof
gimnazjalnych, uczeszczajacych do klasy pierwszej w roku szkolnym 2016/2017 zamieszkatych
na terenie powiatu krosnienskiego (gminy: Krosno Odrzanskie, Gubin o statusie wiejskim, Gubin
o statusie miejskim, Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica).

2. Komisja konkursowa powotana przez Zarzad Powiatu Kro$nieniskiego rozpatrzy zgodnie
z regulaminem zlozone oferty w ciagu 7 dniod wptywu ich ztozenia.

3. O wynikach konkursu podmioty, ktére zlozyly oferty w konkursie zostang powiadomione drogg
elektroniczng oraz na pi$mie pocztg w terminie 7 dni od daty jego rozstrzygniecia.

§2

Oferty moga sktadac publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz inne podmioty uprawnione
do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

qudzial Il
CELE | ZALOZENIA PROGRAMU

§3

1. Celem konkursu ofert jest wybdr najkorzystniejszej oferty podmiotu, ktéremu zostanie zlecone
wykonanie zadania z zakresu profilaktyki zdrowotnej realizowanej w ramach Powiatowego
Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w powiecie
krosnienskim na lata 2015-2020" polegajacej na wykonaniu szczepien przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego HPV (Typ 6,11,16,18).

2. Wykonawca zrealizuje szczepienia w placdwkach stuzby zdrowia przynajmniej w Kroénie Odrz.
i w Gubinie lub na terenie Gminy Gubin, natomiast zadania w zakresie edukacyjno-
informacyjnym w gimnazjach na terenie Powiatu Kro$niefiskiego (gminy: Krosno Odrzanskie, Gubin
o statusie wiejskim, Gubin o statusie miejskim, Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica).



Zadania z zakresu profilaktyki zdrowotnej realizowanej poprzez szczepienia profilaktyczne
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV (Typ 6,11,16,18) winny byé zrealizowane do dnia
30 listopada 2017 r.

Zawarcie umowy z wytonionym podmiotem nastepuje w wyniku rozstrzygnigcia otwartego konkursu
ofert na zasadach i w trybie okreslonym w niniejszym regulaminie konkursu.

Szczegolowe | ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta miedzy
zamawiajgcym i wykonawca,

Przyznane $rodki finansowe moga byé przeznaczone wylacznie na pokrycie kosztéw bezposrednio
zwigzanych z realizacjg zadania.

Zamawiajacy ma prawo zaproponowania wykonawcy wykonywania mniejszej liczby szczepien niz
okreslona w ofercie w zaleznosci od potrzeb, jednoczesnie zastrzega sobie prawo w uzasadnionych
przypadkach do zlecenia wigkszej liczby szczepien.

W konkursie ofert nie mogg uczestniczyé osoby wehodzace w sktad komisji konkursowej lub bliskie
tym osobom.

W szczegblnosci czlonek komisji konkursowej podlega wylaczeniu z udzialu w komisji, gdy
Wykonawca jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwigzana z nim w tytutu przysposobienia , opieki lub kurateli;
3) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwiazana z nig

Z tytulu przysposobienia, opieki, badz kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowej;

4) osoba pozostajgca z nim w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢

uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci czionka komisji.

10. W sytuacii, o ktérej mowa w ust. 9 dokonuje sie wytaczenia czlonka komisji.

1

§4

Ogtoszenie konkursu, regulamin, o$wiadczenie, wzor oferty oraz wzor umowy zamieszczone sg na
stronie internetowej Powiatu Kro$nienskiego: http://www.powiatkrosnienski.pl, w Biuletynie
Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Krosnie Odrzarskim http://bip.powiatkrosnienski.pl/
oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Starostwa Powiatowego.
W ogtoszeniu nalezy okreslic:
1) nazwe i siedzibe podmiotu ogtaszajacego konkurs,
2) przedmiot konkursu obejmujacy:
a) przyjgcie obowiazkéw realizacji $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z przedmiotowego
konkursu,
b) czas, na ktory zostanie zawarta umowa, w tym termin rozpoczecia realizacji $wiadczen,
3) miejsce i termin, w ktérym mozna sig zapozna¢ ze szczegOlowymi warunkami konkursu,
materiatami o przedmiocie konkursu oraz miejscu, gdzie mozna otrzyma¢ formularz oferty,
4) miejsce i termin sktadania ofert,
5) miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu,
6) termin zwigzania ofertg — nie diuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,
7) informacje o mozliwosci sktadania skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert,
8) zastrzezenie o prawie odwotania konkursu, do przesuniecia terminu skfadania ofert lub
zamknigcia konkursu bez wyboru ofert,
9) niezbgdne wymagania do realizacji programu zdrowotnego stawiane wykonawcom.



7.

8.

8.

Rozdziat Il

TERMIN | WARUNKI SKLADANIA OFERT
§5

Oferty, pod rygorem odrzucenia nalezy skfada¢ w zamknietych i opisanych kopertach ,Szczepienia

profilaktyczne przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV (Typ 6,11,16,18) uczennic gimnazjow

zamieszkatych na terenie Powiatu Krosnieriskiego” w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci

do dnia 24.04.2017 roku do godz. 10.00 w Biurze Obstugi Interesanta Starostwa Powiatowego w

Krosnie Odrz., ul. Piastow 10 B lub za posrednictwem poczty lub poczty kurierskie;.

W przypadku sktadania ofert za posrednictwem poczty lub poczty kurierskiej liczy sie data wptywu

do urzedu potwierdzona pieczecia.

Zamawiajgcy informuje, Zze oferty sporzadzone wadliwie, zawierajace biedne dane,

niekompletne, zawierajgce  niepotwierdzone dokumenty lub ziozone po terminie zostang

odrzucone w postepowaniu konkursowym.

Oferta powinna zawierac:

1) o$wiadczenie wykonawcy — zatacznik nr 4 do uchwaly

2) dane wynikajace z zatgcznika nr 3 do uchwaty:

a) dane wykonawcy: nazwe i siedzibe zakladu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru,
imi¢ i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wiasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujacego wpisu;

b) lokalizaci¢ i okreSlenie wyposazenia gabinetow w aparature i sprzet medyczny,
w ktorych bedg udzielane $wiadczenia - oSwiadczenie wykonawcy o prawie do dysponowania
lokalami z ich adresami przynajmniej w Kro$nie Odrz. i w Gubinie lub na terenie Gminy
Gubin, ktore spetniajg warunki do wykonania ustugi szczepienia profilaktycznego przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego;

c) informacje o kwalifikacjach zawodowych i liczbie osob wykonujacych przedmiotowe zadanie,
wymagane: kopie dyplomow, za$wiadczen o prawie do wykonywania zawodu, zaswiadczen
0 ukonczeniu kursu szczepien, inne dokumenty uprawniajace do realizacji wiw $wiadczen;

d) cene oferty;

e) szczegoOtowa kalkulacje kosztow oferty;

f) wymagane informacje:

— dostepnos¢ do $wiadczen i sposéb naboru i rejestrowania uczennic,

— propozycje dziatan promocyjno — edukacyjnych dla rodzicow/opiekunow/ i dziewczat,
— udostepniane materialy edukacyjno-promocyjne,

— proponowane terminy i miejsca szczepien.

Dokumenty /o$wiadczenia, informacije, opisy/ sktadane przez wykonawce musza by¢ potwierdzone

pieczatka, datg i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy w konkursie ofert.

Kopie dokumentow sktadane przez wykonawce musza mie¢ dodatkowo adnotacje ,za zgodno$é

z oryginatem”.

Zamawiajacy moze zazadaC przedstawienia oryginau lub notarialnie potwierdzonej kopii

dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej

prawdziwosci a zamawiajacy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposab.

Zamawiajacy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenie wiarygodnosci danych

zawartych w ofercie.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ ztozone wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

Ztozone oferty nie podlegajg uzupetnieniu ani korekcie.

10. Oferty wykonawcow uczestniczacych w postepowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.



Rozdzial IV
TRYB, KRYTERIA | TERMIN WYBORU OFERTY

§6

1. Czynnoéci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje komisja konkursowa, powofana
uchwatg Zarzadu Powiatu, dziafajaca zgodnie z zasadami okre$lonymi w regulaminie konkursu.
2. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastgpujace
czynnosci:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w § 5 ust. 4 Regulaminu konkursu,
4) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w § 5 ust.4 Regulaminu konkursu
lub zgtoszone po wyznaczonym terminie,
5) ogtasza wykonawcom, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w § 5 ust.4 Regulaminu
konkursu, a ktére zostaty odrzucone,
6) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez wykonawcow,
7) wybiera najkorzystniejsza oferte lub nie przyjmuje zadnej z ofert.
3. Kryteria wyboru oferty.
Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta o najkorzystniejszym bilansie punktowym.

Kryteria oceny ofert :

Lp. | Opis kryteriow | Znaczenie | Opis metody przyznawania punktow

oceny (Waga)
1. | Cena 100 % Proporcje matematyczne wg wzoru:
Cena najnizsza oferty
C= x 100
Cena badanej oferty
gdzie:

C - ilos¢ punktow przyznana danemu kryterium

4. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych, bez udziatu wykonawcow, z wyjatkiem
czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 2 i 5. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Krosnie Odrz. 24.04.2017 r. o godz. 10.30, pokéj nr 105.

§7

1. Kazdy czionek komisji moze wnie$¢ do protokotu odrebne zdanie w sprawie wyboru wykonawcy
na realizatora programu.

2. Komisja konkursowa moze dokona¢ rozstrzygniecia konkursu takze w przypadku, gdy
do postepowania konkursowego wptynie tylko jedna oferta.

§8

1. Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozstrzyga skargi
wykonawcow.

2. Komisja konkursowa w terminie 7 dni od rozstrzygniecia zawiadamia wykonawcow o zakoAczeniu
konkursu i jego wynikach droga elektroniczng ze zwrotnym potwierdzeniem lub drogq pocztowa.
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§9

Z przebiegu konkursu sporzadza sig protokdt, ktory zawiera:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonkow komisji konkursowej,

3) liczbe zgtoszonych ofert,

4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w regulaminie konkursu,

5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w regulaminie  konkursu
lub zgtoszonych po terminie wraz z uzasadnieniem,

6) wyjasnienia i o$wiadczenia wykonawcow,

7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajgcego zamoéwienie ofert albo stwierdzenia, ze zadna
z ofert nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualnie odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowe;,

9) wzmianke o odczytaniu protokotu,

10) podpisy czionkéw komisji konkursowe;.

§10

1. W toku postepowania konkursowego, przed rozstrzygnigciem konkursu wykonawca moze zlozyé
komisji konkursowej umotywowang skarge, ktéra komisja rozpatruje w terminie 2 dni od daty jej
zlozenia.

Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

O wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi komisja konkursowa w formie pisemnej niezwtocznie informuje
pozostatych wykonawcow i udzielajgcego zamdwienia.

§ 11

1. Wykonawca moze ztozy¢ do zamawiajgcego umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia
konkursu w ciggu 2 dni od daty otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa w §1 ust. 3 przed
zawarciem umowy.

Zamawiajgcy nie moze zawrze¢ umowy po wniesieniu protestu, az do jego rozstrzygniecia.
Zamawiajgcy rozpoznaje i rozstrzyga protest najpdzniej w ciggu 3 dni od daty jego zlozenia.

O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu, zamawiajacy niezwiocznie informuje w formie pisemnej
pozostatych wykonawcow.

5. W przypadku uwzglednienia protestu zamawiajgacy powtarza konkurs ofert.

w r

T

§12

Zamawiajacy obowigzany jest zawrze¢ umowe zgodng z wybrang przez komisje konkursowg
najkorzystniejszg ofertq w ciagu 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

§13

Cztonkowie komisji konkursowej zobowigzani sg do ziozenia o$wiadczenia o wystapieniu lub braku
okolicznosci, o ktérych mowa w § 3 ust. 9 tego regulaminu.

§14
Osoby, w stosunku do ktérych zachodza przestanki wymienione w § 13 podlegajg wykluczeniu z prac
komisji konkursowe.



Zatacznik nr 3 do Uchwaty Nr443/2017
Zarzadu Powiatu Kro$nienskiego

FORMULARZ OFERTOWY

z dnia 6 kwietnia 2017 r.

dotyczacy realizacji w 2017 roku Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej
pn. ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w powiecie kro$niefskim na lata 2015-2020”

l.  Dane wykonawcy

|. Dane wykonawcy:

1. Nazwa _wykonawcy

2. Adres

3. Telefon, fax, e-mail
4. NIP
5. REGON

Nr wpisu do rejestru podmiotow
‘wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg i
‘rejestru sadowego (zataczy¢ aktualne
‘wyciggi z rejestrow)

6. O$wiadczenie o niezalegar-ﬁu-z
tytutu podatkow i skiadek na ZUS

|7. Osoba odpowiedzialna}a realizacje
zadania objetego konkursem (telefon
kontaktowy)

8. Osoba odpowiedzialna za
rozliczenie finansowe zadania
objetego konkursem (telefon
kontaktowy)

7A'dnotacje
urzedowe
 (nie wypelniac) |




Il. Informacja o bazie sprzetowej i warunkach lokalowych

1. Wykaz rodzaju sprzetu i materiatow
medycznych posiadanych przez
wykonawce, wykorzystywanych przy
udzielaniu $wiadczen objetych
przedmiotem umowy

2. Oéwiadczenie, ze sprzet i materialy |
medyczne, uzywane do realizacji '
programu, spefniajg wymogi
okreslone w obowigzujacych
przepisach prawa

'3. Warunki lokalowe niezbedne do

‘realizacji zadania objgtego konkursem

4, Termin i miejsce realizacji
'szczepien
[

lll. Informacja o personelu medycznym przewidzianym do realizacji zadania objetego

konkursem

( wraz z kopiami dokumentow kwalifikacyjnych)

Lp.

Imie i nazwisko

Realizowane
zadanie

Kwalifikacje
zawodowe

Numer prawa
wykonywania
zawodu

Inne dokumenty
uprawniajgce do
realizacji swiadczen




IV. Kalkulacja kosztow zamowienia

Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia wraz z kalkulacjg elementéw naleznosci i
kalkulacjg kosztow jednego szczepienia ( w pefnych ztotych).

Elementy naleznoéci dla 230 uczennic
(zakfadana liczba uczennic objetych

$wiadczeniem)

Koszt jednorazowego
szczepienia jednego
dziecka (brutto)

Catkowity koszt oferty
(brutto)

Zakup szczepionki

Realizacja szczepien, w tym:

al kwalifikacyjne badanie lekarskie

b/ podanie szczepionki

¢/ utylizacja zuzytego sprzetu medycznego

i materiatow

Inne koszty realizacji zmdwienia ( np.
dziatania promocyjno-edukacyjne,

administracyjno- biurowe, itp.)

RAZEM

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

V. Przebieg realizacji zadania:

a. dostepnos¢ do swiadczen ( dni tygodnia, godziny, miejsce):




d. propozycja dziatari promocyjno- edukacyjnych (materialy informacyjne, sposoby przekazu
itp.) :

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

MIBIBCOWDEE. ..oooinmmusimmnsbnamsn [ L



Zalacznik nr 4 do Uchwaty Nr443/2017
Zarzadu Powiatu Krosnienskiego
zdnia 6 kwietnia 2017 r.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje:

1.Tre¢ ogltoszenia

2.Regulamin konkursu

3.Wzér umowy na realizacie w 2017 roku Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program

przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w powiecie kro$nienskim na lata 2015-2020".

Jednoczesnie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu i o$wiadczam, ze $wiadczenia konkursowe

nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

I lere e —————— L — L B T

Wymagane dokumenty:

1) wpis do wiasciwego rejestru,

2) obowigzujacy statut /jesli dotyczy/,

3) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej,

4) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe personelu,

5) inne dokumenty niezbedne do oceny potencjatu wykonawcy i zdolnosci do realizacji przedmiotu
konkursu.

UWAGA kopie dokumentow wymagaja potwierdzenia zgodnosci z oryginafem.



Zalacznik nr 5 do Uchwatly Nr 443/2017
Zarzadu Powiatu Kro$nienskiego
z dnia 6 kwietnia 2017 r.

Umowa nr IRS.8010.00002.8.2017

zawartaw dniu .............. 2017 r. w Krosnie Odrzariskim na realizacje Powiatowego Programu Polityki
Zdrowotnej w 2017 roku w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy pomiedzy Powiatem Kroéniefiskim
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Kro$niefiskiego w osobach:

1. Mirostaw Glaz - Starosta,

2. Tomasz Kaczmarek - Wicestarosta,
przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - Ewa Obara,

zwanym dalej Zamawiajacym a

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

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

zwanym dalej Wykonawcg

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793
ze zm.), po przeprowadzeniu konkursu ofert sporzadzono umowe nastepujacej treci:

§1

1. Zamawiajacy udziela a Wykonawca przyjmuje do realizacji Powiatowy Program Polityki Zdrowotnej
pn. ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w powiecie kro$nieriskim na lata 2015-2020,
poprzez szczepienia profilaktyczne przeciwko wirusowi brodawczaka Iudzkiego HPV (Typ
6,11,16,18), uczennic szkét gimnazjalnych, uczeszczajacych do klasy pierwszej w roku szkolnym
2016/2017 zamieszkatych na terenie Powiatu Kro$nienskiego (gminy: Krosno Odrzanskie, Gubin
o statusie wiejskim, Gubin o statusie miejskim, Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica) stan 230
uczennic.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rozpowszechnienia informacji o programie za pomoca $rodkow
masowego przekazu oraz na terenie zakladu opieki zdrowotnej realizujgcego przedmiotowe
szczepienia.

3. Wramach realizacji programu, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca zobowiazuje sig do;

1) powiadomienia o Programie oséb zainteresowanych (rodzicow /opiekundéw prawnych wraz
zZ uczennicami),

2) zaszczepienia uczestniczek Programu /szczepienie obejmuje kazdorazowo badanie lekarza
kwalifikujace do szczepienia, trzykrotng ustuge szczepienia ze szczepionka,

4. Szczepienia bedy realizowane zgodnie z wymogami medycznymi w tym zakresie,
Z poszanowaniem praw pacjenta oraz wykonane zostana z nalezytg starannoécig zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;.

9. Powiatowy Program Polityki Zdrowotnej realizowany bedzie przez lekarzy oraz pielegniarki
posiadajace ukoficzony kurs szczepien. Wykonawca owiadcza, ze posiada fachowe kwalifikacje
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do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
6. Wykonawca zobowigzuje sie bezwzglednie przestrzegaé terminu  udzielenia  $wiadczer
zdrowotnych zgodnie z wymogami medycznymi.

§2

1. Realizacja zadania okreslonego w §1 ust. 1 polega na wykonaniu nastepujacych czynnosci:

1)

7)

przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej dla uczennic szkot gimnazjalnych,
uczeszczajacych do klasy pierwszej w roku szkolnym 2016/2017 zamieszkatych na terenie
Powiatu Krosnieriskiego (gminy: Krosno Odrzariskie, Gubin o statusie wiejskim, Gubin
o statusie miejskim, Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica) objetych Programem
przeciwdziatania rakowi szyjki macicy oraz wsrod ich rodzicow / opiekundw prawnych,
uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu trzech
szczepien przeciwko wirusowi HPV (Typ 6,11,16,18)

przeprowadzenie badar lekarskich i kwalifikacji do szczepienia,

podanie szczepionki w terminach: | szczepienie — kwiecien / maj 2017 . i kolejne w
najblizszym, mozliwym medycznie terminie,

spotkanie lekarza z rodzicami/ opiekunami prawnymi w szkotach gimnazjalnych na terenie
Powiatu Krosnienskiego (gminy: Krosno Odrzarskie, Gubin o statusie wigjskim, Gubin o
statusie miejskim, Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica) oraz przekazanie materiatow
informacyjno-edukacyjnych,

dokonanie przez Wykonawce wpisu o dokonanym szczepieniu do wymagane
dokumentacji medycznej (ksiazeczka zdrowia, karta szczepien),

poinformowanie rodzicow / opiekunéw dziewczat o koniecznosci regularnych badan
cytologicznych.

2. Wykonawca zobowigzuje sie w szczegolnosci do:
1) realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem praw pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnie

ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, zapewnienia
personelu posiadajacego kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy oraz sprzetu i urzadzen
medycznych niezbgdnych do zrealizowania umowy, ktére spefniajg normy okreslone
przepisami prawa;

2) przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U. 2 2016 r. poz. 922 - tekst jednolity);

3) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone

W zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia $wiadczen zdrowotnych z minimalng
suma gwarancyjng okreslong odpowiednimi przepisami, okazania oryginau polisy
ubezpieczenia oraz dostarczenia kopii polisy w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy badz
jej przedtuzenia oraz utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy stafej sumy
gwarancyjnej;

4) zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegdlnosci dotyczacych

specjalizacji, certyfikatow umiejetnosci tytutéw naukowych oraz dostarczenia Zamawiajacemu
dokumentow potwierdzajacych te zmiany w nieprzekraczalnym terminie 30 dni.

§3

1. Wykonawca bedzie realizowat zadanie, o ktorym mowaw § 1od dnia .................... 2017 r. (dzien
podpisania umowy) do dnia 30 listopada 2017 r.
2. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane w terminie/ migjscu:
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(zgodnie z zapisami w formularzu ofertowym)

. W wypadkach uzasadnionych losowo przyjete terminy moga ulec zmianie po uprzednim pisemnym
uzgodnieniu z Zamawiajacym.

. Wykonawca jest zobowigzany poda¢ do publicznej wiadomosci sposéb rejestracii pacjentéw oraz
dni i godziny udzielania $wiadczen objetych umowa,

. Wykonawca zobowigzuje sie do zamieszczenia informacji w widocznym miejscu na terenie placowki
realizujacej zadanie, ze realizowany program jest finansowany ze $rodkéw budzetu Powiatu
Kro$nienskiego oraz budzetéw gmin.

§4

Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych bedzie 230 dziewczat,

z tymze w przypadku nieplanowanej zmiany liczby szczepionych osob, ptatno$¢ bedzie zgodna

z iloscig wykonanych szczepien.

Cena za jednorazowe szczepienie jednej osoby (cena szczepionki, ustugi, akgji informacyjno-

edukacyjnej, inne KOSZty) WYNOSI © ...ocoviiiiiiiiiiiii ettt (stownie:

........................................................................................ ztotych).

Rozliczenie finansowe $wiadczen obejmujacych poszczegolne dawki szczepionki, bedzie

nastgpowaio na podstawie faktury VAT / rachunku z lista osob zaszczepionych i bedzie stanowié

iloczyn faktycznie wykonanych szczepieri oraz ceny jednej dawki.

Faktury VAT / rachunki bedg wystawiane na Powiat Krosnienski, ul. Piastow 10B, 66-600 Krosno

Odrzanskie, NIP 926 147 69 24 opatrzone formuta: Za realizacje Powiatowego Programu Polityki

Zdrowotnej i wykonanie szczepien przeciwko wirusowi HPV (Typ 6,11,16,18), uczennic gimnazjum

zamieszkafych na terenie Powiatu Krosnieriskiego w ramach umowy nr IRS.8010.00002.8.2017

=< /1 —— 2017 .

. Wykonawca zobowigzuje sig do dostarczenia kazdej z faktur / rachunkéw do 10 dnia kazdego

kolejnego miesigca po dokonaniu szczepien.

Nalezno$¢ za realizacje zadania musi by¢ zgodna z ilo$cig wykonanych $wiadczen (szczepien).

. Nalezno$¢ okreslona w ust. 3 bedzie ptatna w terminie nie pézniej niz 14 dni od daty otrzymania
faktury przez Wykonawce.

Platnos¢ ~ dokonuje  sie  przelewem na  rachunek  bankowy  Wykonawcy:

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

. Zatermin platno$ci uwaza sig dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§5

. Zamawiajgcy ma prawo zaproponowania Wykonawcy mniejszej liczby szczepien niz okreslona
w ofercie w zaleznosci od potrzeb, jednocze$nie zastrzega sobie prawo w uzasadnionych
przypadkach do zlecenia wigkszej liczby szczepien niz okreslona w § 4 ust.1 z zachowaniem jedne;]
ceny, o ktorej mowa w § 4 ust. 2 umowy.

. W uzasadnionych przypadkach po pisemnej akceptacji Zamawiajacego, Wykonawca ma prawo
dokonania szczepienia 0sdb niewskazanych przez Zamawiajgcego.

§6

W terminie do dnia 30 listopada 2017 r. Wykonawca przediozy Zamawiajacemu:
1) rozliczenie finansowe,
2) sprawozdanie merytoryczne z realizacji catego przedmiotu umowy.

Sprawozdanie powinno zawiera¢ populacie 0sob objetych Programem:; liste osob, u ktorych
przeprowadzono szczepienie (imig i nazwisko, szkofa oraz wskazanie gminy zamieszkania); liczbe
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dziewczynek, ktorych rodzice / opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na szczepienie; liczbe
spotkan edukacyjnych; liczbg odbiorcéw edukacji zdrowotnej (tacznie uczennic i rodzicow /
opiekundw prawnych).

§7

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacje zadania w sposéb umozliwiajacy jej kontrole.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli realizacji zadania przez osoby przez niego
upowaznione. W razie stwierdzenia nieprawidlowosci w wyniku przeprowadzonej kontroli
Zamawiajgcy okresli sposob i termin ich usunigcia.

Kontrola bgdzie przeprowadzona po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy przynajmniej na 3 dni
kalendarzowe przed jej rozpoczeciem.

§8

Umowa moze zosta rozwigzana przez Zamawiajacego z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Wykonawca nie usunie nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku
kontroli w wyznaczonym terminie.

§9

Umowa moze zostaC rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym,
w szczegolnosci gdy Wykonawca:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

nie podda sig kontroli przez Zamawiajacego w zakresie objetym umowa;

wykorzysta $rodki finansowe niezgodnie z umowa;

udzieli odptatnie $wiadczen zdrowotnych objetych umowsg;

nie udokumentuje w terminie 30 kalendarzowych dni od daty podpisania umowy zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Jednoczesnie Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce
do przedstawienia kopii posiadanej umowy od odpowiedzialnosci cywilne;;

nie przedstawi Zamawiajgcemu sprawozdania merytorycznego z wykonania programu zdrowotnego
w terminie wskazanym w § 6 umowy;

nie wykona obowigzkéw, o ktérym mowa w § 3 ust. 4 umowy.

§ 10

W przypadku rozwigzania umowy na skutek okolicznosci okreslonych w § 9 Wykonawca zapfaci
Zamawiajgcemu kare umowng w calosci lub w czesci w wysokosci 12.000 zt (stownie: dwanascie
tysiecy ziotych).

Za naruszenie ktoregokolwiek z obowiazkow, o ktorych mowa w § 9 Zamawiajacy nalozy na
Wykonawcg kare umowng w wysokosci 500 zt (piecset zlotych) odrebnie za kazdy stwierdzony
przypadek ich naruszenia.

Kara umowna bedzie ptatna w terminie 14 dni od daty rozwigzania umowy przez Zamawiajacego,
bez odrebnego wezwania.

Wykonawca wyraza zgode na dokonanie potracenia naliczonej kary umownej z przystugujacego mu
wynagrodzenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego zastrzezone
kary umowne.



§ 11
Prawa i obowigzki stron, w tym z tytutu rozliczen, nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie.
§12
1. Zmiany warunkow umowy moga by¢ dokonane, gdy zaistniaty okolicznoci, ktdrych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Zmiany warunkéw umowy wymagajg zgody obu stron oraz formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci oraz sg dokonywane w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§13

Ewentualne spory mogace wyniknaé w zwiazku z realizacjq niniejszej umowy beda rozstrzygane przez
wiasciwy miejscowo sad siedziby Zamawiajgcego.

§ 14
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja;
1. ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 ., poz. 1870 ze zm.),
2. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.),
3. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych ( Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.).
§15
Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa dla Zamawiajacego
i jeden dla Wykonawcy.

Zamawiajacy: Wykonawca:

---------------------------------------------------------------------------------------

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



