PREZYDENT MIASTA "
ZARZADZENIE NR ....0.:iuesunne
SUWALK PREZYDENTA MIASTA SUWALK

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ zadania w zakresie promocji zdrowia
polegajacego na wykonaniu w 2017 r., mieszkaficom Suwalk w wieku powyzej 65 roku Zycia,
profilaktycznych szczepien przeciwko grypie

Na podstawie art. 14 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 22015 r.
poz. 1916 oraz z 2016 r. poz. 2003) oraz § 42 Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego
w Suwatkach (zarzadzenie nr 116/2015 Prezydenta Miasta Suwalk zdnia 26 marca 2015r.
w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego w Suwatkach, zmienione
zarzadzeniem nr 339/2015 Prezydenta Miasta Suwatk z dnia 3 wrzesnia 2015 r., zarzadzeniem
nr 477/2015 Prezydenta Miasta Suwatk zdnia 28 grudnia 2015 r. izarzadzeniem nr 31/2016
Prezydenta Miasta Suwatk z dnia 1 lutego 2016 r.), zarzgdzam co nastgpuje:

§ 1. 1. Prezydent Miasta Suwatk oglasza konkurs ofert na realizacj¢ zadania w zakresie
promocji zdrowia polegajacego na wykonaniu w 2017 r., mieszkaficom Suwatk w wieku powyzej
65 roku zycia, profilaktycznych szczepien przeciwko grypie.

2. Ogloszenie o konkursie ofert stanowi zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Wydzialowi Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego
w Suwatkach.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zastepca Pre Miasta Suwatk
> 3

~

L Kurzyna
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr ..2.24.........
Prezydenta Miasta Suwatk
z dnia.. 424y £2.2017 .

Ogloszenie o konkursie ofert wraz z zaproszeniem do skladania ofert.

I. Zadanie bedace przedmiotem konkursu ofert:

Realizacja w 2017 roku zadania w zakresie promocji zdrowia polegajacego na wykonaniu,
mieszkafcom Suwatk, w wieku powyzej 65 roku zycia (urodzonych przed 1 stycznia 1952 r.),
profilaktycznych szczepien przeciwko grypie.

II. Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania:
- 20.000 zt (stownie: dwadziescia tysigcy ztotych),

- Finansowanie $wiadczen bedzie polegato na dofinansowaniu 50% kosztéw zakupu szczepionki
i catkowitym sfinansowaniu badZ wspotfinansowaniu pozostatych kosztow zadania.

III. Terminy i warunki realizacji zadania.
1) Termin realizacji zadania: od 1 wrzesnia 2017 r. do 30 listopada 2017 r.
2) Warunki realizacji zadania:
a) W ramach zadania oferent zobowigzuje si¢:
- sprzedawac¢ szczepionki mieszkancom Suwatk bioracym udziat w programie,

- przeprowadzié szczepienie - preferowane beda szczepionki czterowalentne

- kazde szczepienie poprzedzi¢ badaniem lekarskim,

- zaszczepi¢ wylacznie mieszkancéw Suwatk powyzej 65 roku zycia, ktorzy wypehnig
i podpisza ankiete wraz z o§wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych, stanowiaca zatacznik nr 4 do niniejszego ogloszenia,

- sporzadzi¢ sprawozdanie po zakonczeniu realizacji zadania zgodnie z drukiem
stanowiacym zatacznik nr 3 do niniejszego ogtoszenia,

-w miejscu udzielania $wiadczen oraz na wydawanych materiatach informacyjnych
i reklamowych umiesci¢ informacje o finansowaniu zadania z budzetu Miasta Suwatk.

b) Do skorzystania z badan uprawnionych jest okoto 9003 osoby.
IV. Kryteria oceny ofert
1) Wymogi formalne:
a) Oferent:
- posiada punkt szczepien na terenie Miasta Suwatk,
- dziala na potrzeby mieszkancoéw Suwatk.
- prowadzi dziatalno$¢ w dziedzinie objgtej konkursem,

- dysponuje odpowiednio wyszkolona kadra zdolng do realizacji zadania lub wspotpracuje
z odpowiednimi podmiotami,

- posiada do$wiadczenie niezbedne do realizacji zadania bedacego przedmiotem konkursu,

-spelnia warunki okreslone wart. 5 pkt. 41 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U.
22016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.),
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- przediozy kompletna ofert¢ na wymaganym druku, podpisana przez osoby uprawnione,
w terminie wskazanym w ogloszeniu.

b) Kryteria merytoryczne wyboru oferty:

- ocena proponowanej do zastosowania szczepionki (trojwalentna - 5 pkt, czterowalentna -
10 pkt)

- ocena przedstawionego w ofercie kosztorysu, w szczegélnosci liczba oséb mozliwych do
zaszczepienia w ramach przeznaczonych, przez Prezydenta Miasta Suwalk, $rodkow
finansowych na ten cel (0 — 5 pkt),

- ocena sposobu realizacji zadania, w tym sposobu poinformowania mieszkancéw o akcji
i ewentualnej akcji edukacyjnej nt. zapobiegania grypie (0 - 5 pkt),

- ocena udziatu srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet (0 - 5 pkt)
V. Miejsce i termin skiadania ofert.

1) Oferty nalezy sklada¢ na druku stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia,
w zamknigtej iopisanej kopercie (,,Szczepienia - grypa" oraz nazwa oferenta). Ofertg¢ oraz
dokumenty, o ktérych mowa w pkt. IX, trwale spigte w jedna calos¢, nalezy skiada¢ do dnia
10 sierpnia 2017 roku do godziny 153, w kancelarii og6lnej Urzgdu Miejskiego w Suwatkach -
ul. Mickiewicza 1, pok. nr 4.

2) Oferta nie ztozona we wskazanym terminie oraz taka, ktéra wplynie poczta po tym terminie
nie bedzie objeta procedura konkursowa.

V1. Termin rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Konkurs ofert zostanie rozstrzygnigty w ciaggu 14 dni od momentu otwarcia ofert, ktore
nastapi 17 sierpnia 2017 roku o godzinie 14.00 wpok. nr 102 Urzgdu Miejskiego
w Suwatkach - ul. Noniewicza 71A.

VII. Termin i sposdb ogloszenia wynikéw konkursu ofert.

1) Wyniki konkursu zostang ogloszone w ciagu 7 dni roboczych od daty podj¢cia przez Prezydenta
Miasta Suwatk decyzji co do ostatecznego wyboru oferenta, po przediozeniu protokotu z prac
komisji konkursowej powotanej odrgbnym zarzadzeniem Prezydenta Miasta Suwatk.

2) Ogloszenie wynikow bedzie polegalo na pisemnym poinformowaniu oferentéw
o rozstrzygnigciu konkursu ofert oraz wywieszeniu wynikéw w siedzibie Urzedu Miejskiego
w Suwatkach przy ul. Noniewicza 71A.

VIII. Sposob odwotania sig¢ od rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Oferent, wterminie 3 dni roboczych od daty otrzymania pisma informujacego
o rozstrzygnieciu konkursu ofert, moze odwota¢ si¢ od jego wyniku poprzez wniesienie
umotywowanego protestu do Prezydenta Miasta Suwatk. Odpowiedzi na protest udziela si¢
w terminie 14 dni od jego otrzymania. OdpowiedZz Prezydenta Miasta Suwaltk stanowi
ostateczne rozstrzygniecie konkursu ofert i zmyka droge odwotawcza.

IX. Wykaz dokumentéw (oryginaty badZ kopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem), ktore
nalezy dofaczy¢ do oferty.

1) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert i wzorem umowy, ktory
stanowi zatacznik nr 2 do ogloszenia o konkursie ofert,

2) Oswiadczenia ewentualnych partnerow (wymienionych wpkt. V.3 oferty) o gotowosci
przystapienia do realizacji zadania w przypadku pozytywnego rozpatrzenia oferty,

3) Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu sktadajacego oferte¢ i umocowanie 0s6b go reprezentujacych,

4) Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych,
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5) Oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego ofert¢ nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych,

6) Oswiadczenie, osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skfadajacego ofertg,
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe,

7) Oswiadczenie, ze podmiot skladajacy ofert¢ jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostana przekazane s$rodki, izobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

8) Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte wskazujace,
ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta, ize w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

Oswiadczenia sktada sie pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych
zeznan. Skladajacy oswiadczenie jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej
tresci: "Jestem Swiadomy odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia".

X. Zastrzega si¢ mozliwo$¢ zamknigcia konkursu ofert bez wybrania ktorejkolwiek z ofert lub
jego uniewaznienia bez podania przyczyny oraz mozliwos¢ odwotlania konkursu ofert przed
uptywem terminu na zlozenie ofert i mozliwos¢ przedtuzenia terminu zlozenia ofert i terminu
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

XI. Przekazanie srodkéw finansowych za wykonanie zadania nastapi w terminie 14 dni od dnia
dostarczenia do Urzgedu Miejskiego w Suwatkach prawidlowo wystawionego rachunku/ faktury
po zakonczeniu realizacji zadania oraz sprawozdania ze zrealizowanego zadania.
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Zalacznik nr 1
do Ogloszenia o konkursie ofert

OFERTA

REALIZACJI ZADANIA W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO
POLEGAJACEGO NA WYKONANIU W 2017 R. MIESZKANCOM SUWALK
W WIEKU POWYZEJ 65 ROKU ZYCIA PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN

PRZECIWKO GRYPIE
(piecze¢ podmiotu)
I. Dane oferenta
Nazwa oferenta:
miejscowos¢: kod: Ulica i nr domu
Adres:
nr telefonu: numer faksu: E-mail:

Nazwa banku

Numer konta

Nazwiska i imiona oraz funkcje oséb upowaznionych do reprezentowania podmiotu
w kontaktach zewnetrznych i posiadajacych zdolno$é¢ do podejmowania zobowiazan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):

LI

Osoba upowazniona do skfadania ewentualnych wyjasnien i uzupeinien dotyczacych
oferty (imig i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego):
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11.

Posiadane zasoby kadrowe i kompetencje oséb zapewniajacych wykonanie zadania

oraz zakres obowiazkoéw tych oséb

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe

Zakres obowigzkéw w ramach
realizowanego zadania

10.

I11.

Posiadane zasoby rzeczowe zapewniajace wykonanie zadania
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IVv.

Szczegolowy sposob realizacji zadania, w tym sposéb poinformowania mieszkancow

o akcji i ewentualna informacja o akeji edukacyjnej nt. zapobiegania grypy.
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V. Dotychczasowa dzialalnos¢ oferenta w zakresie szczepien
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VI. INNE DANE
1. Sposob rekrutacji uczestnikow:

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

2. Zakladane rezultaty realizacji zadania:

sssmssees sesee e Tl
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3. Partnerzy w realizacji zadania:

4. Termin i miejsce realizacji zadania:

5. Proponowana nazwa programu do celow medialnych i promocyjnych:

sssssssssssssas SesAsEBEEBERRERRRRARERERRREREES sEssssssasnnn sEssssssEEEREES Seasssssasnsssane sssssssasann

6. Harmonogram dziatani w zakresie realizacja zadania:

------- B ey e R R R R R A R R A L AL R A R R R R
R, sessssessnanw Sessssssenanws Sesssssssnnsnenne sesssEREREEsRRRE . SEsssERESRERRARERTIRRERS
srssanw SessssssasEassenSe SssssssssssssssssERRERRRRRaS SessssEssssEERBEEERSERRRRIRRRRERES R
----- S NN E e EsE st its sttt ittt ettt sasttsstissetetssestseNEReEsttsRsRsstRRIRRIRIRRIRRIIRRRERRRRRRISINTY
BEsssssssassanans sesssssssen Sssssssnasanas SsssssssssssssssEsEsEsERERRRREES SssssssssssssssEsRRRERRRRRRRS
ssssssss sssnssssanssnns et ey e e R A R A R L R R R R R i

7. Posiadane zasoby - lokalowe, sprzgtowe (inne niz wymienione w pkt III) i inne
wazne z punktu widzenia realizacji zadania:

R Sssssssssssssnans sssssssssssnns Sesssssansnansn SessssEssssEsssERRERAEREREERRRRERES seas
----- T R T R R R R A R R R R R R R L L L LR
L R R R R R R L ] SessssssssenRaEn SeEsEssssRsRRRREN SesEsssEEBERRARRRERERERRR IR
ooooo T T I e e e R A A R R R R R Al Bl
SesRsERssEREEREE N sssssssssssnnns sssssssssssasannEn sessEsssRsansnEs sessssaERERRERES see
] SesssassasEREEsEnEa Sasssssssssssanns N R SesssssssssssEsERERREERRERES
R N ] ssssssssssnssnns srssssssEsEnEnEns anne
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I. KOSZTORYS
a) ze wzgledu na zZrédlo finansowania

Planowana przez oferenta liczba oséb
objetych szczepieniami

TROJWALENTNA | CZTEROWALENTNA

Nazwa handlowa

Szczepionka jaka

(zaznaczy¢ X)

bedzie zastosowana

Zrodlo finansowania udzielanych swiadczen

zl

%

a) | Wnioskowana kwota

b) | Finanse wiasne

c¢) | Ewentualne wptaty i optaty uczestnikow
projektu - z jakiego tytutu?

d) | Inni sponsorzy publiczni — jacy?

e) | Inni sponsorzy prywatni — jacy?

Ogobtem

100%
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b) ze wzgledu na rodzaj kosztow

ztego z
s ‘ tigo g: finansowych
Lp. g ol e po y . | Srodkéw wlasnych,
Rodzaj kosztow calkowity z wnioskowanej Py
ke dotacil z innych zréodel
(wzl) (w 21)

I |Koszty merytoryczne’)
realizowanego zadania:

1) koszt szczepionki
2) koszt badania lekarskiego i
podania szczepionki

Fhnats

S I

Il |Koszty obstugi” zadania
publicznego, w tym koszty
administracyjne oraz  Kkoszty
obslugi finansowo — ksiegowej

)

[11 | Inne koszty, w tym koszty
wyposazenia i promocji:

| e

IV | Ogétem:

1) Nalezy uwzgledni¢ wszystkie planowane koszty.

2) Nalezy wpisaé koszty bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania publicznego.

3) Nalezy wpisaé koszty zwiazane z obstuga i administracja realizowanego zadania, ktére zwiazane sa
z wykonywaniem dziatafi o charakterze administracyjnym. nadzorczym i kontrolnym, w tym obstuga
finansowa i prawna projektu.
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» Ewentualne uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Sssssssssssssssesess RS sene T T T T T
--------------- Sssssssssssssens - LLLL
sesssssssssssssssnss RS sssssens sssses

» Ewentualny poza finansowy wkiad wiasny podmiotu w realizacj¢ zadania
(np. praca wolontariuszy):

e sess L T T T T
see . see

see sssss . ses sssssssssssenes

e sssssssss ses

» Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy:

SssssssssssEsEResesERsRne. ssssas

(pieczec podmiotu)

(podpis osoby upowaznionej do skiadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu)
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Zalacznik nr 2
do Ogloszenia o konkursie

WZOR UMOWY

SAWRHR WO <o ianmssisiaosispivsideiviss 2017 r. w Suwatkach,

pomiedzy Gming Miastem Suwalki reprezentowanym przez:

Czeslawa Renkiewicza — Prezydenta Miasta Suwalk zwanym dalej Zleceniodawca, przy
kontrasygnacie:

Wieslawa Stelmacha — Skarbnika Miasta Suwalk

reprezentowanym przez:
............................... rerererererssssssssssssssansss ZWaNym dalej Realizatorem

§1

1. Zleceniodawca, zgodnie ze zlozong oferta, zleca Realizatorowi realizacj¢ zadania,
z zakresu zdrowia publicznego, polegajacego na wykonaniu w 2017 r. mieszkancom
Suwatk w wieku powyzej 65 roku zycia profilaktycznych szczepieni przeciwko grypie.

2. W miejscu udzielania $wiadczen oraz na wydawanych materialach informacyjnych
i reklamowych Realizator jest zobowiazany umiesci¢ informacje o finansowaniu zadania
z budzetu Miasta Suwatk

3. Termin realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 1, ustala si¢: od 1 wrzesnia 2017 roku
do 30 listopada 2017 r.

§2

I. Zleceniodawca na realizacje wyzej wymienionego zadania przeznacza $rodki finansowe
w wysokosci do 20.000 zt (stownie: dwadziescia tysigey zlotych).

2. Zaplata za wykonanie zadania nastapi w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez
Zleceniodawce prawidlowo wystawionego rachunku/ faktury i sprawozdania
sporzadzonego przez Realizatora, na rachunek bankowy Realizatora numer:

--------------------------------------------------------------------------------------
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§3

1. Sprawozdanie koncowe z wykonania zadania powinno zosta¢ sporzadzone przez
Realizatora zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik do ogloszenia o konkursie
i dostarczone Zleceniodawcy do zaakceptowania w terminie 10 dni po zakonczeniu
realizacji zadania.

2. W przypadku niezlozenia sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1 Zleceniodawca
wzywa pisemnie Realizatora do jego zlozenia.

3. W przypadku niezastosowania si¢ do wezwania, Zleceniodawca wstrzymuje zaplate za
wykonane zadanie do czasu dostarczenia przez Realizatora sprawozdania
i zaakceptowania go przez Zleceniodawcg.

§4

Kontrola prawidtowosci wykonywania zleconego zadania, polega na przeprowadzaniu przez
upowaznionych pracownikow Zleceniodawcy, w kazdym czasie i miejscu, kontroli
dokumentacji dostarczonej lub udostgpnionej przez Realizatora.

§5

Realizator obowiazany jest do udzielania ustnie lub na pi$mie, w zalezno$ci od zadania
kontrolujacego i w terminie przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych
realizacji zleconego zadania.

§6

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron, w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktoére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg
wykonywanie umowy. Skutki finansowe strony okresla w sporzadzonym na te okolicznos$¢
protokole.

§7

Umowa moze by¢ rozwiazana przez Zleceniodawce ze skutkiem neitychmiastowym
w przypadku nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, a w szczegdlnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie
wynikow kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecen pokontrolnych.

§8

Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§9
W zakresie nie uregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.
§10

Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja
rozstrzygnieciu wlasciwemu, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy, sadowi powszechnemu.

§11

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla
Zleceniodawcy i jeden dla Realizatora.

REALIZATOR ZLECENIODAWCA
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SPRAWOZDANIE KONCOWE

z wykonania w 2017 roku zadania w zakresie promocji zdrowia polegajacego na wykonaniu
w 2017 r. mieszkaricom Suwatk, w wieku powyzej 65 roku zycia, profilaktycznych szczepien
przeciwko grypie
(tytut zadania publicznego)

w okresie od .............. Y L vsssmeeis

okreslonego w umowie nr S.........cceceeveevenreveraenens

TRWEETE IR . oux ovninssiimionsiniobiomminiiinbessmisoin dos ot pomiedzy

Gming Miastem Suwatki
(nazwa Zleceniodawcy)

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

(nazwa Realizatora)
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Czesé 1. Sprawozdanie merytoryczne

. Informacja czy zakladane cele realizacji zadania publicznego zostaty osiagnigte w wymiarze

okreslonym w czesci V1.2 oferty. Jesli nie, wskaza¢ dlaczego.

2. Opis osiagnietych rezultatow

3. Liczbowe okreslenie skali dziatan zrealizowanych w ramach zadania
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Czesé I1. Sprawozdanie z wykonania wydatkéw

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

Lp.

Rodzaj kosztéw

Catlos¢ zadania zgodnie z umowa (w zl)

Biezacy okres sprawozdawczy - za okres realizacji
zadania publicznego (w zt)

koszt
catkowity

z tego

pokryty z
dotacji

z tego pokryty z
finansowych srodkow
wilasnych, srodkow
z innych zrédet, w tym
wplat i oplat adresatow
zadania publicznego

koszt
caltkowity

z tego

pokryty z
dotacji

z tego z finansowych
srodkéw wiasnych,
srodkow z innych
zrodet, w tym wplat i
oplat adresatow zadania
publicznego

Koszty
merytoryczne

3)

Il

Koszty obstugi
zadania, w tym
koszty
administracyjne
oraz obstugi
finansowo -
ksiegowej:

1 I |

3)

I

Inne koszty, w
tym koszty
wyposazenia

i promocji:

by

) IR

3)

Ogélem
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2. Rozliczenie ze wzgledu na zrédlo finansowania

Zrédlo finansowania Calos¢ zadania Biezacy okres
(zgodnie z umowa) sprawozdawczy — za okres realizacji zadania
z % zt %

Koszty pokryte z dotacji:

Z tego z odsetek
bankowych od dotacji

Koszty pokryte
ze srodkéw finansowych

wihasnych:

Koszty pokryte ze srodkow
finansowych z innych
zrodel (ogolem):

Z tego:

Z wplat i oplat adresatow
zadania publicznego:

Z finansowych srodkow
z innych Zrodet
publicznych

Z pozostatych zrodel:

Ogétem: 100% 100%

Uwagi, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie prawidtowosci wykonania wydatkow:

“ s s ow oo a s 8 8% 8 8 8 88w e ® & 8 % 5 e s 8 e s s s 8 =s S 8 8 8 & % 8 % % % s 8 8 88 e e s

i e e S e SIS e 8 e & SLEE NN e S Ree F e e e R e e 8 Rea e R

3. Informacja o kwocie przychodéw uzyskanych przy realizacji umowy i odsetek
bankowych od srodkéw z dotacji zgromadzonych na rachunku bankowym
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Czes¢é I11. Dodatkowe informacje

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

Oswiadczam(-y), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit si¢ status prawny Zleceniobiorcy(-6w);

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

3) zamo6wienia na dostawy, ustugi i roboty budowlane za $rodki finansowe uzyskane w ramach
umowy zostaly dokonane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z pézn. zm.)'";

4) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkéw) zostaly faktycznie
poniesione;

5) w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systemow informatycznych, osoby, ktorych te dane dotycza, zlozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926, z p6ézn. zm.).

(pieczeé(-cie) Zleceniobiorcy/(-6w)'?)

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

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

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Zleceniobiorcy(-6w)

Adnotacje urzedowe
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Zatacznik Nr 4
do Ogloszenia o konkursie

pieczatka prowadzacego program szczepien

ANKIETA

Adres: SUWaLKi, Ul. ceeveeeecerscosssnssnssessnsssssssssssosscssssasssssscsscanssnscns

1. Pieé: O kobieta O mezczyzna

3. Czy kiedykolwiek chorowat(a) Pan(i) na grype?

O tak O nie

4. Czy w przesziosci szczepil(a) si¢ Pan(i) przeciwko grypie?

0O tak O nie

5. Jesli tak, to czy uzyskano odporno$¢ i nie wystapity objawy grypy?

O tak O nie

6. Czy finansowanie szczepien przez Miasto wplyneto na decyzje¢
0 zaszczepieniu?

O tak O nie

7. Czy w roku ubieglym korzystal(a) Pan(i) ze szczepien wspétfinansowanych
przez Prezydenta Miasta Suwatk?

0O tak O nie
8. Czy przed podaniem szczepionki byl(a) Pan(i) badana przez lekarza,

w przychodni, ktéra wykonuje szczepienia.
O tak O nie

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
realizowanego profilaktycznego programu zdrowotnego polegajacego na przeprowadzeniu
szczepien przeciwko grypie dla mieszkaficéw Miasta Suwalki

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data i czytelny podpis osoby uczestniczacej w programie
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