
Zarządzenie Nr 2/2017 
Wójta Gminy Mińsk Mazowiecki 

z dnia 17 stycznia 2017 roku 

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na wybór realizatora szczepień profilaktycznych - przeciwko 
rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy i brodawkom płciowym w Gminie Mińsk 
Mazowiecki wywoływanego przez wirusy HPY 6, 11, 16, 18 - dziewcząt urodzonych w 2004 roku 
w ramach gminnego programu zdrowotnego pn.:„Prograin profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka 
ludzkiego (HPY) w Gminie Mińsk Mazowiecki na lata 2016-2020". 

Na podstawie art. 30 ust.l ustawy z dnia 8 marca 1990 o samorządzie gminnym 
(Dz.U.2016.446), art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. oświadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2016.1793) oraz § 2 Uchwały Nr XI/75/15 Rady 
Gminy Mińsk Mazowiecki z dnia 22 października 2015 roku w sprawie przyjęcia programu 
zdrowotnego pod nazwą „Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPY) w 
Gminie Mińsk Mazowiecki na lata 2016 - 2020" zarządza się, co następuje: 

§1 
Zarządza się ogłoszenie konkursu ofert na wybór realizatora szczepień profilaktycznych - przeciwko 
rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy i brodawkom płciowym wywoływanego przez 
wirusy HPY 6, U , 16, 18 - dziewcząt urodzonych w 2004 roku w ramach gminnego programu 
zdrowotnego pn.: „Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPY) w Gminie 
Mińsk Mazowiecki na lata 2016-2020". 

§2 
Ustala się: 
1) termin składania ofert do dnia 20 lutego 2017r. do godz. 11*"̂ . 
2) termin otwarcia ofert w dniu 20 lutego 2017r. o godz. 11̂ *̂ . 
3) rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w dniu 20 lutego 2017r. 

§3 
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Wójt Gminy Mińsk Mazowiecki zatwierdzając wynik 
powołanej przez niego odrębnym zarządzeniem Komisji konkursowej. 

§4 
1. Przyjmuje się treść ogłoszenia o konkursie i wymagania stawiane oferentom, formularz ofertowy, 

wzór umowy i oświadczenie oferenta, które stanowią załączniki nr 1-4 do niniejszego Zarządzenia. 
2. Ogłoszenie zamieszcza się na stronie internetowej Urzędu Gminy Mińsk Mazowiecki oraz na 

tablicy ogłoszeń w siedzibie zamawiającego. 

§5 
Wykonanie zarządzenia powierza się Zastępcy Wójta Gminy Mińsk Mazowiecki. 

§6 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 



Załącznik Nr 1 
do Zarządzenia Nr 2/2017 
Wójta Gminy Mińsk Mazowiecki 
z dnia 17 stycznia 2017 roku 

KONKURS OFERT N A WYBÓR REALIZATORA SZCZEPIEŃ P R O F I L A K T Y C Z N Y C H 

PRZECIWTCO RAKOWI SZYJKI M A C I C Y , RAKOWI SROMU, RAKOWI POCHWY I 

B R O D A W K O M PŁCIOWYM W R A M A C H GMINNEGO P R O G R A M U ZDROWOTNE

GO PN;„PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAŻEŃ WIRUSEM B R O D A W C Z A K A 

LUDZKIEGO (HPY) W GMINIE MIŃSK MAZOWIECKI N A L A T A 2016-2020". 

Wójt Gminy Mińsk Mazowiecki z siedzibą 

w Mińsku Mazowieckim, ul. Chełmońskiego 14, 

OGŁASZA KONKURS OFERT 

Na wybór realizatora szczepień profilaktycznych przeciwko rakowi szyjki macicy, rakowi 

sromu, rakowi pochwy i brodawkom płciowym w Gminie Mińsk Mazowiecki wywoływanego 

przez wirusy HPY 6, 11, 16, 18, dziewcząt urodzonych w 2004 roku w ramach programu 

zdrowotnego pn.: „Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPY) w 

Gminie Mińsk Mazowiecki na lata 2016 - 2020". 

1. OGÓLNE ZASADY POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO 

1. Organizatorem konkursu ofert na wybór realizatora szczepień profilaktycznych przeciw

ko rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy i brodawkom płciowym w Gmi

nie Mińsk Mazowiecki wywoływanego przez wirusy HPY 6, U , 16, 18, dziewcząt uro

dzonych w 2004 roku w ramach programu zdrowotnego pn.:„Program profilaktyki zaka

żeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPY) w Gminie Mińsk Mazowiecki na lata 2016 -

2020", zamieszkałych w Gminie Mińsk Mazowiecki i uczęszczających do gminnych 

szkół - jest Wójt Gminy Mińsk Mazowiecki, jako udzielający zamówienia. 

2. Konkurs przeznaczony jest dla zakładów opieki zdrowotnej, które świadczą usługi zdro

wotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. 



3. Postępowanie prowadzone jest na podstawie: 

a. art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2016.1793), 

b. ustaw}' z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny {t.j.Dz.U.2016.380), 

c. uchwały Nr XI/75/15 Rady Gminy Mińsk Mazowiecki z dnia 22 października 2015r. 

w sprawie przyjęcia gminnego programu zdrowotnego, pn.: „Program profilaktyki za

każeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPY) w Gminie Mińsk Mazowiecki na lata 

2016-2020". 

4. Oferta powinna być kierowana przez Oferentów na adres: Urząd Gminy Mińsk Mazo

wiecki, 05-300 Mińsk Mazowiecki, ul. Chełmońskiego 14 z dopiskiem „Konkurs na 

szczepienia profilaktyczne przeciwko rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi 

pochwy i brodawkom płciowym wywoływanego przez wirusy HPY 6, 11, 16, 18, 

dziewcząt urodzonych w 2004 roku zamieszkałych w Gminie Mińsk Mazowiecki i 

uczęszczających do gminnych szkól". 

5. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu lub przesunięcia 

terminu składania ofert bez podania przyczyny oraz zamknięcia konkursu bez wybrania 

którejkolwiek z ofert. 

II. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE KONKURSU 

1. Przedmiot konkursu obejmuje: 

a. zakup szczepionek przeciwko wirusom HPY 6, 11. 16, 18 niezbędnych do realizacji 

zadania, 

b. wykonanie usługi szczepień przeciwko wirusom HPY 6, 11, 16, 18 dziewcząt za

mieszkałych na terenie Gminy Mińsk Mazowiecki i uczęszczających do gminnych 

szkół, urodzonych w 2004 roku w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifi

kującego do szczepienia przed każdą dawką szczepienia, 

c. przeprowadzenie kampanii informacyjnej wśród rodziców dziewcząt objętych pro

gramem oraz wśród dziewcząt nim objętych poprzez rozpowszechnienie ulotek infor

macyjnych dostarczonych przez udzielającego zamówienia. 



2. szczepieniami będą objęte w roku 2017 dziewczęta urodzone w 2004 roku zamieszkałe w 

Gminie Mińsk Mazowiecki i uczęszczające do gminnych szkół. 

3. W ramach realizacji przedmiotu konkursu zaszczepionych zostanie w roku 2017 około 60 

dziewcząt urodzonych w 2004 roku zamieszkałych na terenie Gminy Mińsk Mazowiecki 

i uczęszczających do gminnych szkół. Liczba ta może ulec zmianie w zależności od uzy

skania od rodziców/opiekunów prawnych zgody na zaszczepienie, a także ze względu na 

zmianę liczby dziewcząt zamieszkałych w Gminie Mińsk Mazowiecki, z uwagi na ruch 

migracyjny. 

lU. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT 

1. Udzielający zamówienia wymaga przygotowania i złożenia kompletnej oferty zgodnej z 

wymaganiami określonymi w powołanych wyżej przepisach oraz warunkach niniejszego 

konkursu. 

2. Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej na formularzu wg wzoru określonego w za

rządzeniu. Formularze dostępne są w siedzibie udzielającego zamówienia lub na jego 

stronie internetowej -www.minskmazowiecki.pl. 

3. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia. 

4. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

5. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim w sposób przejrzysty i czytelny. 

6. Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu. 

7. W przypadku złożenia i podpisania oferty przez upoważnionego przedstawiciela Oferenta 

należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo. 

8. Cena oferowana powinna być podana cyfrowo i słownie, netto i brutto. 

9. Ewentualne poprawki w treści oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie 

przez osobę podpisującą ofertę. 

10. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeśli przed upływem ter

minu składania ofert w formie pisemnej powiadomi o tym udzielającego zamówienia. 

11. Kompletną ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy składać w zapieczętowanej 

kopercie zaadresowanej do udzielającego zamówienia i opatrzonej napisem: „Konkurs 

na szczepienia profiiakt>'czne przeciwko rakowi szjjki macicy, rakowi sromu, ra

kowi pochwy i brodawkom płciowym wy>voływanego przez wirusy HPY 6, 11, 16, 

http://-www.minskmazowiecki.pl


18, dziewcząt urodzonych w 2004 roku zamieszkałych w Gminie Mińsk Mazowiecki 

i uczęszczających do gminnych szkół". 

IV. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM 

Podmiotami uprawnionymi do złożenia oferty są zakłady opieki zdrowotnej uprawnione 

na podstawie odrębnych przepisów do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie ob

jętym konkursem oraz określone w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finanso

wanych ze środków publicznych. 

V. WYKAZ NIEZBĘDNYCH OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW WYMAGANYCH 

OD OFERENTÓW 

1 Wymagane oświadczenia, zgodnie z załącznikiem nr 4 do Zarządzenia Wójta Gminy 

Mińsk Mazowiecki Nr 2/2017: 

1) oświadczenie, że Oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia oraz z warunkami doty

czącymi przedmiotu konkursu ofert; 

2) oświadczenie, że Oferent zapoznał się i akceptuje warunki i wzór umowy; 

3) oświadczenie, że Oferent zobowiązuje się do wykonywania zakresu świadczeń 

zdrowotnych wynikających z warunków dotyczących przedmiotu konkursu ofert w 

okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2017r.; 

4) oświadczenie w sprawie zdolności organizacyjno - prawnej i finansowej do udziela

nia świadczeń zdrowotnych w ilości wskazanej w ofercie; 

5) oświadczenie, że Oferent posiada t^luł prawny do lokalu (lub promesę na korzystanie 

z lokalu), w którym będą udzielane świadczenia zdrowotne; 

6) oświadczenie, że Oferent nie zalega z płatnościami podatków oraz składek na ubez

pieczenie społeczne i zdrowotne; 

2 Wymagane dokumenty (potwierdzone za zgodność z oryginałem): 

a) kopia wpisu do rejestru sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej, 

b) kopia wpisu do rejestru praktyk indywidualnych lub kopia decyzji Wojewody 

c) wpisie do rejestru zakładów opieki zdrowotnej, 

d) kopia opłaconej polisy OC w zakresie przedmiotu postępowania. 

3. Inne dokumenty i oświadczenia oraz informacje mogące mieć zdaniem oferenta wpływ na 

merytoryczną wartość składanej oferty. 



4. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowej osób udzielających określonych świadczeń 

zdrowotnych. 

VI. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT 

Kompletne oferty należy składać w zamkniętej kopercie opatrzonej napisem: „Konkurs na 

szczepienia profilaktyczne przeciwko rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi po

chwy i brodawkom płciowym wywoływanego przez wirusy HPY 6, 11, 16, 18, dziewcząt 

urodzonych w 2004 roku zamieszkałych w Gminie Mińsk Mazowiecki i uczęszczających 

do gminnych szkół" w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17 łutego 2017r. do godz.ll"" w 

Sekretariacie Urzędu Gminy Mińsk Mazowiecki, 05-300 Mińsk Mazowiecki, ul. Chełmoń

skiego 14 lub nadesłać drogą pocztową na ww. adres (decyduje data wpływu do urzędu). 

YII. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH KON

KURSU 

1. Oferent winien zapoznać się ze wszystkimi warunkami i dokumentami niniejszego konkur

su. 

2. Oferent może wystąpić z zapytaniem dotyczącym warunków konkursu ofert. 

3. Termin przyjmowania zapytań upływa w połowie terminu od dnia ogłoszenia do dnia skła

dania ofert. 

4. Dodatkowe informacje dotyczące konkursu ofert udzielane będą przez Teresę Okrzeja pod 

nrtel. 257562512 w godz. 8*̂ -̂16*''̂ . 

YHI. KOMISJA KONKURSOWA, MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT, ROZ

STRZYGNIĘCIE KONKURSU 

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Wójt Gminy Mińsk Mazowiecki powoła w drodze 

odrębnego zarządzenia Komisję konkursową. 

2. Podstawowym kryterium wyboru oferty będzie jednostkowa cena świadczenia, która bę

dzie zawierała: cenę 3 dawek szczepionki brutto, badanie lekarskie kwalifikujące do 

szczepienia przed każdą dawką, koszt szczepienia oraz innych zadań niezbędnych przy 

realizacji Programu. 



3. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w terminie 20 lutego 2017r. o godz. 1 Ń" w Urzędzie 

Gminy Mińsk Mazowiecki. 

4. Zatwierdzenia wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Wójt Gminy Mińsk Mazowiecki 

na wniosek powołanej przez niego odrębnym zarządzeniem Komisji konkursowej. 

5. Umowa z zakładem opieki zdrowotnej, wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta w 

terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert i będzie obowiązywała od dnia 

jej podpisania do dnia 31 grudnia 2017r., chyba że nastąpią okoliczności, na podstawie 

których zostanie wypowiedziana. Warunki takie zostaną szczegółowo określone w umo

wie. 

6. Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidłowości realizacji zada

nia bez konieczności wcześniejszego informowania realizatora zadania o planowanej kon

troli. W przypadku stwierdzenia wykorzystania środków publicznych niezgodnie z warun

kami konkursu lub umowy, środki te zostaną zwrócone na konto Gminy Mińsk Mazowiec

ki wraz z ustawowymi odsetkami. Jednostka realizująca zadania, wyłoniona w wyniku 

konkursu, nie może zlecić realizacji zadania innej jednostce pod rygorem unieważnienia 

umowy. 

7. Oferty świadczeniodawców uczestniczących w postępowaniu konkursowym nie podlegają 

zwrotowi. 



Załącznik Nr 2 
do zarządzania Nr 2/2017 
Wójta Gminy Mińsk Mazowiecki 
z dnia 17 stycznia 2017 roku 

F O R M U L A R Z OFERTOWY 

DO KONKURSU OFERT NA WYBÓR REALIZATORA SZCZEPIEŃ 
PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO RAKOWI SZYJKI MACICY, RAKOWI SROMU, 
RAKOWI POCHWY I BRODAWKOM PŁCIOWYM WYWOŁYWANEGO PRZEZ 
WIRUSY HPV 6, 11, 16, 18 DZIEWCZĄT URODZONYCH W 2004 ROKU W RAMACH 
PROGRAMU ZDROWOTNEGO PN.: „PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAŻEŃ 
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPY) W GMINIE MIŃSK MAZOWIECKI NA 
LATA 2016-2020". 

I. DANE O OFERENCIE 

1 

1. Nazwa zakładu opieki 
zdrowotnej 

2. Adres wraz z kodem 
pocztowym, adres e-mail 

-1 
j . Nazwa podmiotu, który 

utworzył zakład 
4. Data i numer wpisu do KRS lub 

innego dokumentu 
potwierdzającego 
zarejestrowaną działalność 

5. NIP 

6. Regon 

7. Numer konta bankowego 

8. Kierownik zakładu 
(imię i nazwisko, nr teł., fax.) 

9. Osoba odpowiedzialna za 
realizację programu 
(imię i nazwisko, nr tek, fax.) 

10. Osoba odpowiedzialna za 
finansowe rozliczenie programu 
(imię i nazwisko, nrtel., fax.) 

n. Numer telefonu wyznaczony 
do realizacji programu 
(rejestracja, informacja) 

1 



II. INFORMACJA O PERSONELU MEDYCZNYM 

1. Imienny wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie wraz z danymi na temat ich 
niezbędnych kwalifikacji, stażu pracy i doświadczenia zawodowego. 

Lp. Nazwisko i imię Zakład Opieki Zdrowotnej Kwalifikacje, staż pracy 

2. Wykaz załączonych kserokopii: Dokumenty potwierdzające stopień realizacji 
zawodowej, zaświadczenia, certyfikaty. 

III. PLAN RZECZOWO - FINANSOWY 

Cena: 

Jednostkowa cena świadczenia, która 
zawiera: cenę 3 dawek szczepionki 
netto i brutto, badanie lekarskie 
kwalifikujące do szczepienia przed 
każdą dawką, koszt szczepienia oraz 
innych zadań niezbędnych przy 
realizacji Programu. 

INFORMACJE DODATKOWE: 

1. Doświadczenie oferenta w realizacji programów zdrowotnych w okresie ostatnich 
trzech lat: 

2. Inne: 

Mińsk Mazowiecki, dnia 
(podpis) 

2 



Załącznik Nr 3 
do zarządzenia Nr 2/2017 
Wójta Gminy Mińsk Mazowiecki 
z dnia 17 stycznia 2017 roku 

U M O W A 

zawarta w dniu 2017r. 

pomiędzy: 

Gminą Mińsk Mazowiecki z siedzibą w Mińsku Mazowieckim przy ul. Chełmońskiego 14 
reprezentowaną przez Pana Antoniego Janusza Piechoskiego - Wójta Gminy Mińsk 
Mazowiecki, zwaną dalej „Udzielającą zamówienia" 

^ , wpisanym do Rejestru 
pod numerem 

z siedzibą w 
reprezentowanym przez: 
, zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie". 

§1 

1. Przyjmujący zamówienie został wyłoniony w drodze konkursu ofert ogłoszonego w 
dniu na wybór realizatora szczepień profilaktycznych przeciwko 
rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy i brodawkom płciowym wywo
ływanego przez wirusy HPY 6, 11, 16, 18 dziewcząt urodzonych w 2004 roku w ra
mach programu zdrowotnego pn.: „Program profilaktyki zakażeń wirusem brodaw
czaka ludzkiego (HPY) w Gminie Mińsk Mazowiecki na lata 2016 - 2020", zgodnie z 
art. 48 ust. 1, 4 i 5 ustawy 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej fi
nansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2016.1793) oraz uchwalą Nr XI/75/15 
Rady Gminy Mińsk Mazowiecki z dnia 22 października 2015r. w sprawie przyjęcia 
programu zdrowotnego pn.: „Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka 
ludzkiego (HPY) w Gminie Mińsk Mazowiecki na lata 2016 - 2020". 

2. Przyjmujący zobowiązuje się do realizacji zadania, którego zakres został szczegółowo 
określony w złożonej przez niego ofercie złożonej w dniu 

3. Szczepieniami będą objęte w roku 2017 dziewczęta urodzone w 2004 zamieszkałe w 
Gminie Mińsk Mazowiecki i uczęszczające do gminnych szkół. 

4. Liczba dziewcząt objętych szczepieniami wynosi dziewcząt. 
5. Umowa obowiązuje od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2017r. 

§ 2 

1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Przyjmujący zobowiązany jest do: 
1) przyjmowania zgłoszeń, informowania o terminach szczepienia i rejestracji 

pacjentów we własnym zakresie, poprzez udostępnienie przynajmniej jednej linii 
telefonicznej, 

1 



2) zakupu szczepionek przeciwko wirusom HPY 6, 11, 16, 18 oraz zakupu 
materiałów niezbędnych do realizacji zadania, 

3) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia przed każdą 
dawką szczepienia, 

4) wykonania szczepień przeciwko wirusom HPY w roku 2017 dziewcząt 
urodzonych w 2004 roku zamieszkałych w Gminie Mińsk Mazowiecki i 
uczęszczających do gminnych szkół, 

5) umieszczenia w widocznym miejscu informacji o finansowaniu Programu 
ze środków budżetowych Gminy Mińsk Mazowiecki oraz informowania 
zainteresowanych Programem przedstawicieli środków masowego przekazu o 
udziale Gminy Mińsk Mazowiecki w jego realizacji, 

6) prowadzenie dokumentacji realizacji Programu, 
7) przeprowadzenie kampanii informacyjnej zgodnie z pkt II ppkt 1 lit. c załącznika 

nr 1 do Zarządzenia Wójta Gminy Mińsk Mazowiecki nr 2/2017. 
2. Czynności, o których mowa w ust.l, Przyjmujący wykona w ramach wynagrodzenia, 

o którym mowa w § 5 umowy. 

§3 

1. Przy realizacji przedmiotu umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do 
zachowania praw pacjenta, należytej staranności zgodnej ze wskazaniami aktualnej 
wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, zapewnienia sprzętu medycznego i 
urządzeń niezbędnych do realizacji przedmiotu umowy, spełniających normy prawne. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się, na okres obowiązywania umowy, do 
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone 
w związku z udzielaniem świadczeń i przedłożenia polisy w terminie 7 dni od daty 
zawarcia umowy. 

3. Udzielająca zamówienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli 
prawidłowości realizacji zadania bez konieczności wcześniejszego informowania 
Przyjmującego zamówienie zadania o planowanej kontroli. W przypadku stwierdzenia 
wykorzystania środków publicznych niezgodnie z warunkami konkursu lub umowy, 
środki te zostaną zwrócone na konto Gminy Mińsk Mazowiecki wraz z ustawowymi 
odsetkami. 

4. Przyjmujący zadanie nie może zlecić go do realizacji zadania innej jednostce pod 
rygorem unieważnienia umowy. 

§4 

1. Realizacja przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 i 2, rozpoczyna się z dniem 
zawarcia umowy, a zakończona będzie do dnia 31 grudnia 2017r. 

2. Zgłaszanie, rejestracja pacjentów oraz szczepienia będą odbywały się na terenie 
Gminy lub Miasta Mińsk Mazowiecki. 

3. Świadczenia udzielane będą przez osoby wskazane w wykazie osób wymienionych 
w ofercie. 
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§5 

1. Przyjmujący zamówienie, za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 2, 
otrzyma wynagrodzenie, które stanowić będzie iloczyn ceny jednostkowego 
szczepienia tj brutto (słownie: ) 
oraz ilości faktycznie wykonanych szczepień wykazanych w sprawozdaniu. 

2. Cena jednostkowa świadczenia zawiera: cenę 3 dawek szczepionki brutto, badanie 
lekarskie kwalifikujące do szczepienia przed każdą dawką, koszt szczepienia oraz 
innych zadań niezbędnych przy realizacji Programu. 

3. Należność płatna będzie w trzech częściach, tj. po wykonaniu jednej kompletnej serii 
szczepienia w stosunku do wszystkich dziewcząt, na konto bankowe Przyjmującego 
zamówienie nr w terminie 14 dni od dnia 
otrzymania faktury po wykonaniu danej części szczepienia, z uwzględnieniem 
postanowień § 6. 
Po wykonaniu 3 serii szczepienia fakturę wraz ze sprawozdaniem należy złożyć do 31 
grudnia 2017r. 

4. Fakturę należy złożyć w Urzędzie Gminy Mińsk Mazowiecki w terminie do 7 dni po 
wykonaniu jednej kompletnej serii szczepienia od dnia w którym zakończono daną 
część. 

5. Fakturę należy w>'stawić na Urząd Gminy Mińsk Mazowiecki, ul. Chełmońskiego 14, 
05-300 Mińsk Mazowiecki, NIP 8222146576. 

6. Suma kwot wynikających ze wszystkich trzech faktur, o których mowa w ust. 3, 
powinna odpowiadać wysokości łącznego wynagrodzenia przewidzianego za 
realizację przedmiotu niniejszej umowy ustalonego w sposób przewidziany w ust. 1. 

§ 6 

1. Podstawę wypłaty wynagrodzenia, o którym mowa w § 5, będzie stanowiła faktura 
wraz ze sprawozdaniem z wykonania szczepień w danej części. 

2. Sprawozdanie należy złożyć w terminie przewidzianym dla złożenia faktury. 
3. Sprawozdanie powinno zawierać listę dziewcząt, u których przeprowadzono 

szczepienia, zawierającą nazwisko i imię, numer PESEL oraz adres zamieszkania. 
4. W razie stwierdzenia nieprawidłowości w sprawozdaniu Udzielająca zamówienie 

zwróci je Przyjmującemu zamówienie wyznaczając termin ich usunięcia i 
jednocześnie wstrzyma wypłatę wynagrodzenia. 

5. Na wniosek Udzielającej zamówienie, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się 
udzielić niezwłocznie wszelkich dodatkowych informacji i przedłożyć wszystkie 
dokumenty niezbędne do rozliczenia realizacji umowy. 

§7 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej 
oraz do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w 
publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz innej dokumentacji odzwierciedlającej 
realizację zadania w sposób umożliwiający jej kontrolę. 

2. Udzielająca zamówienia zastrzega sobie możliwość kontroli realizacji zadania w 
każdym czasie przez osoby przez niego upoważnione. W razie stwierdzenia w wyniku 
przeprowadzonej kontroli nieprawidłowości, Udzielająca zamówienia określi sposób i 
termin ich usunięcia. 
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§ 8 

1. Umowa może być rozwiązana na skutek zgodnego oświadczenia woli stron w każdym 
czasie. 

2. Umowa może być rozwiązana na skutek złożenia oświadczenia o wypowiedzeniu 
przez Udzielającą z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia 
w przypadku gdy Przyjmujący zamówienie: 
1) nie rozpocznie realizacji programu w ciągu 3 miesięcy od daty zawarcia umowy, 
2) zaniecha udzielania świadczeń zdrowotnych lub ograniczy ich zakres, 
3) w określonym terminie nie doprowadzi do usunięcia stwierdzonych 

nieprawidłowości, 
4) naruszy postanowienia § 2 umowy. 

§9 

Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającą zamówienie ze skutkiem 
natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie naruszy postanowienia 
umowy w szczególności: 
1) nie podda się kontroli przez Udzielającą zamówienie w zakresie objętym umową, 
2) udzieli odpłatnie świadczeń zdrowotnych objętych umową, 
3) nie przedstawi Udzielającej zamówienie sprawozdania z wykonania programu 

zdrowotnego w terminie wskazanym w § 6 ust. 2. 

§10 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności, 
\\ylącznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony. 

§11 

W zakresie nieuregulowanym umową stosuje się przepisy: 
1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych {Dz.U.2016.1793), 
2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.2016.380). 

§12 

Ewentualne spory mogące wyniknąć w związku z realizacją niniejszej umowy będą 
rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Udzielającej zamówienia. 

§ 13 

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa egzemplarze 
dla każdej ze stron. 

UDZIELAJĄCA PRZYJMUJĄCY 
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Załącznik Nr 4 
do Zarządzenia Nr 2/2017 
Wójta Gminy Mińsk 
Mazowiecki 
z dnia 17 stycznia 2017 roku 

OŚWIADCZENIE O F E R E N T A 

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję: 

1) treść ogłoszenia, 

2) szczegółowe warunki konkursu, 

3) wzór umowy, 

4) oświadczenie, że Oferent zobowiązuje się do wykonywania zakresu świadczeń zdrowot

nych wynikających z warunków dotyczących przedmiotu konkursu ofert w okresie od 

dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2017r., 

5) oświadczenie w sprawie zdolności organizacyjno - prawnej i finansowej do udzielania 

świadczeń zdrowotnych w ilości wskazanej w ofercie, 

6) oświadczenie, że Oferent posiada t}1ul prawny do lokalu (lub promesę na korzystanie z 

lokalu), w którym będą udzielane świadczenia zdrowotne, 

7) oświadczenie, że Oferent nie zalega z płatnościami podatków oraz składek na ubezpie

czenie społeczne i zdrowotne. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu. 

Mińsk Mazowiecki, dnia 
(podpis) 


