ZARZADZENIE NR 88/2022
BURMISTRZA MIASTA SEJNY

z dnia 2 czerwca 2022 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie
Sejny”

Na podstawie podstawie art. 7 ust. 1 pkt5iart. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2022 r., poz. 559 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1, art. 48 ust. 1, 3, 5 oraz art. 48 b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz. U. 22021 1., poz. 1285 ze zm.) oraz Uchwaty Nr XXX/221/21 Rady Miasta Sejny z dnia 9 lipca 2021 r.
w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej dla Miasta Sejny pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Sejny” na lata 2021 —
2023, zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybor realizatora Programu polityki zdrowotnej dla Miasta Sejny
pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miescie Sejny” dla 12 — letnich dziewczat i chtopcow — mieszkancow zameldowanych na terenie Miasta
Sejny, urodzonych w 2010 roku.

§ 2. Tres¢ ogloszenia, zawierajacego warunki konkursu, stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Ustala si¢ wzor formularza ofertowego w brzmieniu okre§lonym w zatgczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 4. Ustala si¢ wzor umowy na realizacj¢ programu w brzmieniu okre$lonym w zalaczniku nr 3 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 5. Powoluje si¢ Komisj¢ konkursowa do opiniowania ofert ztozonych w konkursie ofert na wybor
realizatora Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Sejny” w nastepujacym sktadzie:

1) Ewelina Luto — Przewodniczaca Komisji,
2) Dorota Leonczyk — Cztonek Komisji,
3) Marek Sznejder — Cztonek Komisji.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Pelnomocnikowi Burmistrza ds. profilaktyki i przeciwdziatania
uzaleznieniom.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Burmistrz Miasta Sejny

Arkadiusz Adam Nowalski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 88/2022
Burmistrza Miasta Sejny

z dnia 2 czerwca 2022 r.

Burmistrz Miasta Sejny

na podstawie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.) oraz Uchwaty Nr XXX/221/21 Rady Miasta
Sejny z dnia 9 lipca 2021 r. w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej dla Miasta Sejny pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Sejny”
na lata 2021 — 2023

oglasza konkurs ofert

na wybor realizatora programu ,, Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Sejny” dla 12 - letnich dziewczat i chlopcoéw — zameldowanych na
terenie miasta Sejny, wedtug roku urodzenia (rocznik 2010).

I. Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego obejmujacego:

Program realizowany begdzie przez podmiot medyczny wyloniony w postgpowaniu konkursowym, ktory
zostanie zobowiazany do:

1. Zakupienia  dostgpnych, dopuszczonych na terenie  Polski  szczepionek  9-walentnych
oraz zabezpieczenia innych pomocniczych wyrobéw medycznych (tj. sprzetu i materiatow jednorazowego
uzytku).

2. Przeprowadzenia kwalifikacji do szczepien ochronnych w formie przeprowadzenia badania lekarskiego
przed podaniem szczepionki.

3. Przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi, tj. 2 dawki z zachowaniem odstepow
zalecanych przez producenta szczepionki.

4. Przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych i szczepien ochronnych w gabinetach realizatora programu.

5. Dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medyczne;j
W oparciu o obowigzujace przepisy.

II. WarunkKi realizacji programu:

1. Program bedzie przeznaczony dla 12 - letnich dziewczat i chtopcéw — zameldowanych na terenie miasta
Sejny, szacunkowa liczba 49 osob.

2. Miejsce realizacji: teren Miasta Sejny (preferowane podmioty lecznicze majace swoja siedzibe na terenie
miasta Sejny).

3. Zadanie przewidziane jest do realizacji w terminie od III kwartatu 2022 r. do konca I kwartatu 2023 r.
Szczepienia rozpoczng si¢ w miesiagcu lipcu 2022 r., a powinny zakonczy¢ si¢ w marcu 2023 r.

4. Termin zwigzania z ofertg obowiazuje przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
5. Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Ewelina Luto, nr telefonu 87/ 516 20 73.
III. Oferenci ubiegajacy si¢ 0 zaméwienie muszg spelnia¢ nastepujace warunki:

1. Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty okreslone w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 633 z p6zn. zm.), ktore $wiadczg ushugi w zakresie zgodnym
z przedmiotem konkursu ofert.

2. Posiada¢ kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.
3. Posiada¢ punkt/gabinet szczepien wyposazony zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

4. Dysponowac¢ personelem medycznym posiadajagcym kwalifikacje zgodne z obowiazujacymi wymogami
prawnymi.
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5. Dokumentowaé szczepienia ujete w programie zdrowotnym zgodnie z obowigzujacymi wymogami
prawnymi i zasadami oraz wykazywac je w obowigzujacych sprawozdaniach statystycznych.

6. Oferty w zamknietych kopertach z napisem ,, Konkurs — Program HPV” nalezy sktadaé sekretariacie
Urzedu Miasta Sejny, ul. Jozefa Pitsudskiego 25, 16-500 Sejny do dnia
20 czerwca 2022 r. do godz. 15:00 lub przesta¢ droga pocztowg na w/w adres (decyduje data wplywu do tut.
Urzedu).

7. Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu stanowiacym zal. nr 2.
8. Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

2) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego,

3) zaswiadczenie o numerze NIP,

4) zaswiadczenie o numerze REGON,

5) oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych w programie
$wiadczen zdrowotnych,

6) kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej badz zobowigzanie oferenta do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z dziataniem §wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

7) inne informacje, ktore oferent chce przedstawic.

9. Kopie dokumentow sktadane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,,za zgodnos¢ z oryginatem” oraz
pieczatke, datg i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

10. Oferenci zobowigzani sa do zlozenia o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ ztrescia ogloszenia
o konkursie ofert na wybor realizatora Programu Zdrowotnego ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Sejny”.

IV. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie nieprzekraczajacym 7 dni od daty zakonczenia
skladania ofert.

V. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.

VI. Burmistrz zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesuni¢cia terminu skladania
ofert bez podania przyczyny.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 88/2022
Burmistrza Miasta Sejny

z dnia 2 czerwca 2022 r.

FORMULARZ OFERTOWY

na wybér realizatora Programu Polityki Zdrowotnej dla Miasta Sejny pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w MieScie Sejny”

I. Dane oferenta:

Pelna nazwa:
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II. Dane dotyczace warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje Swiadczen (opis warunkow
lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz $rodki transportu, w ktorych bedzie
realizowane zadanie):

III. Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal swiadczenie zdrowotne (wykaz
imienny personelu medycznego, ktéry bedzie realizowal Swiadczenia
z okresleniem kwalifikacji zawodowych):

IV. Plan rzeczowo-finansowy:

1. Szczepienia przeciwko rakowi szyjki macicy szczepionka o nazwie:

b) kwota brutto za podanie jednej dawki szczepionki (tj. cena szczepionki + cena ustugi obejmujaca: badanie
kwalifikacyjne lekarskie)..........ccooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenns,

(STOWHRIE: ..ottt brutto)

c) kwota brutto za wykonanie wszystkich szczepien w ilosci szacunkowej, tj. 49 0s6b x podanie 2 dawek
SZCZEPIONKI: ...ovviiiiiiiiiiiiiiaes

(2 brutto)
Jednoczes$nie oferent o§wiadcza, ze:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wybdr realizatora Programu Polityki Zdrowotnej
dla Miasta Sejny pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Miescie Sejny” na lata 2021 — 2023.

2. Zapoznat si¢ z trescig Uchwaty XXX/221/21 w sprawie przyjecia do Programu Polityki zdrowotnej dla
Miasta Sejny pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Miescie Sejny” na lata 2021 - 2023.

3. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnych i faktycznym.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)
reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dotaczy¢:
- odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,
- odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego,
- zaswiadczenie o nr NIP,
- zaSwiadczenie o nr REGON,

- o$wiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych w programie
$wiadczen zdrowotnych,

- kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badz zobowigzanie oferenta do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z dziataniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6zn. zm.),
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- inne informacje, ktore oferent chce przedstawic.
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 88/2022
Burmistrza Miasta Sejny

z dnia 2 czerwca 2022 r.

UMOWA Nr ...........

zawartaw dniu ................... roku pomiedzy: Miastem Sejny zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”,
reprezentowanym przez: Burmistrza Miasta Arkadiusza Adama Nowalskiego

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta Bozeny Renaty Miszkiel

zwanym dalej w tre§ci umowy ,,Zleceniobiorcg”,

reprezentowanym przez:

zostala zawarta umowa tresci nastgpujace;j:

§1.

Na podstawie art. 48 ust. 1 iart. 48 b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych ( Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm. Dz.U. 22021 r.,
poz. 1285 zpdézn. zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 633 z pdzn. zm) oraz w oparciu o wyniki rozstrzygnietego
wdniu . (Zarzadzenie Nr  ........... Burmistrza  Miasta  Sejny  z dnia
................................ roku) konkursu ofert Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy realizacje Programu
polityki zdrowotnej dla Miasta Sejny pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Sejny” zgodnie ze ztozong oferta stanowigcg Zatacznik
Nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2. 1. W ramach realizacji zadania Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) zakupienia  dostgpnych,  dopuszczonych na  terenie  Polski  szczepionek  9-walentnych
oraz zabezpieczenia innych pomocniczych wyrobow medycznych (tj. sprzetu i materiatow jednorazowego
uzytku); zakup szczepionek nastapi po przekazaniu przez Zleceniodawce pisemnej informacji, dotyczacej
0sob, ktorych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgode na zaszczepienie. Informacja ta zostanie
przekazana Zleceniobiorcy do dnia ............... 2022 1.,

2) przeprowadzenia kwalifikacji do szczepien ochronnych w formie przeprowadzenia badania lekarskiego
przez podaniem szczepionki,

3) przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi, tj. 2 dawki
z zachowaniem odstepoéw zalecanych przez producenta szczepionki,

4) przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych i szczepien ochronnych w gabinetach realizatora programu,

5) dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medycznej
W oparciu o obowiazujace przepisy,

6) ztozenia sprawozdan z realizacji (sprawozdanie z | etapu, sprawozdanie z II etapu, sprawozdanie koncowe);

§ 3. 1. Zleceniobiorca bedzie realizowal Program, oktorym mowa w§ 1w okresie od dnia
............................ dodnia ...........oooeiiiiiin..

2. Termin oraz ilo$¢ podawanych dawek szczepionki realizowana bg¢dzie wedlug wskazan lekarza oraz
zalecen producenta.

3. Przed kazda dawka szczepienia Zleceniobiorca zobowigzany jest przeprowadzi¢ badanie lekarskie
kwalifikujace dziewczynke i chtopca do szczepienia.
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§ 4. 1. Zleceniobiorca zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci rodzicow/opiekunéw prawnych: miejsca,
dnia i godziny wykonywania szczepien.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) poddania ocenie realizacji Programu dokonywanej w miejscach jego realizacji lub w miegjscu
wyznaczonym przez Zleceniodawce, kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji Programu lub po
jego realizacji przez upowaznionych pracownikéw Urzedu Miasta Sejny,

2) udostgpnienie pomieszczen i sprzetu dla kontrolujacych w celu umozliwienia przeprowadzenia kontroli,
3) przedlozenia wszelkich dokumentow dotyczacych Programu,

4)udzielania ustnie lub na pisSmie, w zaleznosci od zadania kontrolujacego iw terminie przez niego
okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych Programu;

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany ma prawo do zlozenia
wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji. Wyjasnienia sktadane sa przez Zleceniodawce na
pisSmie.

4. Zleceniobiorca nie pdzniej niz w terminie 14 dni od wystapienia przyczyny majacej wplyw na
wykonanie umowy poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawce¢ o ewentualnosci niewykonania umowy.
Informacja musi zawiera¢ szczegdtowy opis przyczyn tak zaleznych, jak i niezaleznych od kazdej ze stron.

§ 5. 1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania ushug
z nalezyta rzetelno$cig i starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej izasadami etyki
zawodowe;j.

2. Wszelkie materialy niezb¢dne do prawidlowej realizacji umowy, w tym szczepionki i sprzet medyczny
Zleceniobiorca dostarcza we wlasnym zakresie.

3. Zleceniodawca zobowiazuje Zleceniobiorcge do poinformowania rodzica/opiekuna prawnego dziewczat
1 chtopcoéw o koniecznosci regularnych badan cytologicznych.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zleceniodawcy w dniu podpisania umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

5. W przypadku gdy okres waznosci polisy, o ktérej mowa w ust. 4 uplywa w trakcie trwania umowy,
Zleceniobiorca jest zobowigzany przedstawi¢ Zleceniodawcy nowa polis¢ ubezpieczeniowa w terminie 7 dni od
dnia zawarcia umowy.

(stownie: ...l ), W tym:
1) wykonanie profilaktycznych szczepien dla 12 letnich dziewczat i chtopcoéw, w tym:

a) koszt realizacji szczepienia (jedna dawka) przypadajacy na jednego uczestnika programu wynosi brutto:
.................................. Zh(stownie:.........oooiiiiii )

b) koszt realizacji szczepienia (dwie dawki) przypadajacy na jednego uczestnika programu wynosi brutto:
................................. zh(stownie: ... )

2. Kwota okreslona w ust. 1 moze ulec zmniejszeniu w przypadku zaszczepienia mniejszej ilosci dziewczat
ichtopcow zprzyczyn zwigzanych m.in. zbrakiem zgody rodzica/ opiekuna prawnego lub
niezakwalifikowaniem do szczepienia.

3. Rozliczenie umowy nastapi w dwoch etapach na podstawie poprawnie ztozonej faktury i sprawozdania,
ktorego wzor stanowi Zatacznik Nr 2 i Nr 3 do niniejszej umowy:

a) pierwszy etap — podanie dziewcze¢tom ichlopcom pierwszej dawki szczepien przypadajacych na m-ce

4. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania wynagrodzenia na wskazane przez Zleceniobiorce konto
DANKOWE: ...t
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a) za pierwszy etap umowy, o ktorym mowa w ust. 3 lit. a, na podstawie poprawnie ztozonej faktury do dnia
......................... , ktora zostanie zrealizowana w ciggu 30 dni po zaakceptowaniu przez Zleceniodawce
sprawozdania z [ etapu,

b) za drugi etap umowy, o ktorym mowa w ust. 3 lit. b, na podstawie poprawnie zlozonej faktury do dnia
................... , ktora zostanie zrealizowana po zaakceptowaniu przez Zleceniodawce sprawozdania z II

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zlozenia opisowego sprawozdania koncowego z realizacji zadania
wterminie do ...l , ktorego wzor stanowi Zatacznik Nr 4 do niniejszej umowy.

6. Fakture nalezy wystawi¢ na dane Nabywcy i Odbiorcy:
Nabyweca: Miasto Sejny, ul. Jozefa Pitsudskiego 25, 16-500 Sejny, NIP 844-215-88-77
Odbiorca: Urzad Miasta Sejny, ul. Jozefa Pitsudskiego 25, 16-500 Sejny.

7. Zleceniobiorca zobowiagzuje si¢ do przechowywania w swoich zasobach, zgodnie z przepisami prawa,
zbioru danych:

a) o beneficjentach, u ktorych przeprowadzono szczepienia obejmujacych: imi¢ i nazwisko, adres, pesel,
b) innych niz w/w a wynikajacych z realizacji tego zadania.
§ 8. 1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zleceniobiorce ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) realizacji programu niezgodnie z umowa, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy;
2) nieprzedtozenia polisy w terminie o ktorym mowa w § 5 ust. 4-5.

2. W przypadku rozwigzania umowy, o ktorym mowa w ust. 1, Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare
umowng w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

3. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawcy
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych
okoliczno$ciach. W takim przypadku Zleceniobiorca moze zada¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
wykonania tej czeSci umowy. Odstgpienie od umowy moze nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnej wraz
z podaniem uzasadnienia. W przypadku odstapienia od umowy, Strony sporzadzajg w terminie 7 dni od daty
odstgpienia protokét stopnia wykonania zadania, ktory stanowi¢ bedzie podstawe do ostatecznego rozliczenia
umowy.

4. Zleceniodawca niezaleznie od postanowien ust.1-2 zastrzega sobie prawo rozwigzania z waznych
powodow umowy z miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 9. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§ 10. Wszelkie zmiany iuzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosSci
wylacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§ 11. W zakresie nieuregulowanym niniejszag umowag stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 roku — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2020 r., poz. 1740 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku
o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 305 z p6zn. zm.).

§ 12. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy strony poddadza
rozstrzygnigciu wlasciwego ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy sadu powszechnego.

§ 13. Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Zleceniodawcy, jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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Zatgcznik Nr 1 do Zalacznika Nr 3

Sprawozdanie z I etapu realizacji programu pod nazwa: ,,Program polityki zdrowotnej dla Miasta
Sejny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w MieScie Sejny.

(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego wykonujacego program)

1. Przebieg szczepien:

a) dziewczat

Liczba Liczba Liczba dziewczat Koszt podania 1
przeprowadzonych zakwalifikowanych do | zaszczepionych 1 dawki
badan zaszczepienia dawka
los¢
Kwota brutto (ilos¢ 0s6b zaszczepionych x kwota podania 1 dawki): ..................... zt
(2 brutto)
b) chlopcéw
Liczba Liczba Liczba chiopcow Koszt podania 1
przeprowadzonych | zakwalifikowanych do | zaszczepionych 1 dawki
badan zaszczepienia dawka
ilos¢
Kwota brutto: ..o zt
(STOWHIEE. ... e e et e e e e et e et brutto)
3. Laczna warto$¢ brutto za I etap realizacji programu ( kwota z pkt. 1ai 1b):......... 7t
(STOWRT@: ..o e e e e e e et e e e brutto

(pieczet 1 podpis osoby upowaznionej)
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Zatgcznik Nr 2 do Zalacznika Nr 3

Sprawozdanie z II etapu realizacji programu pod nazwa: ,,Program polityki zdrowotnej dla Miasta
Sejny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w MieScie Sejny.

(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego wykonujacego program)

1. Przebieg szczepien:

a) dziewczat

Liczba Liczba Liczba dziewczat Koszt podania 1
przeprowadzonych zakwalifikowanych do | zaszczepionych 2 dawki
badan zaszczepienia dawka
los¢
Kwota brutto (ilo$¢ 0s6b zaszczepionych x kwota podania 1 dawki): ........................ 7t
(2 brutto)
b) chlopcéw
Liczba Liczba Liczba chiopcow Koszt podania 1
przeprowadzonych | zakwalifikowanych do | zaszczepionych 2 dawki
badan zaszczepienia dawka
ilos¢
Kwota brutto: ..........coooiiiiiiiii zt
(STOWHIEE. ... e e et e e e e et e et brutto)
3. Laczna warto$¢ brutto za II etap realizacji programu ( kwota z pkt. lailb):......... 7t
(STOWRT@: ..o e e e e e e et e e e brutto

(pieczegd i podpis osoby upowaznionej
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Zatgcznik Nr 3 do Zalacznika Nr 3

Sprawozdanie z realizacji Programu polityki zdrowotnej dla Miasta Sejny pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w MieScie Sejny”

(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego wykonujacego program)
Cze$¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne

1) Wykaz beneficjentéw, u ktérych nie przeprowadzono szczepieniach

Liczba dziewczat, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu
przeciwwskazan lekarskich

Liczba chlopcow, ktorzy nie zostali zaszczepieni z powodu
przeciwwskazan lekarskich

Liczba chlopcow, ktorzy nie zostali zaszczepieni z powodu
przeciwwskazan lekarskich

Czesé 11. Sprawozdanie z wykonania wydatkow

1. Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztéw (w zl)

Rodzaj kosztow Podanie szczepionki u dziewczat i chtopcow
Szczepionka + ustuga podania I dawka koszt I dawka | koszt
Ilos¢
Razem

Laczna warto§¢ brutto ......................ooiiiiii . zt

(22 P brutto)

2. Zestawienie faktur (rachunkéw)

L.p. | Numer dokumentu Numer Data Nazwa wydatku | Kwota pokryta ze
ksiggowego pozycji srodkow
kosztorysu finansowanych przez
Zleceniodawce

(data, pieczed i podpis realizatora zadania)
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