ZARZADZENIE NR 118/ 2021
PREZYDENTA MIASTA SUWALK

z dnia 6 kwietnia 2021 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ programu szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego dla mieszkanek Suwalk

Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych (Dz. U. z2020r. poz. 1398, poz. 1492,
poz. 1493, poz. 1578, poz. 1875, poz. 2112, poz. 2345 i poz. 2401 z 2021 r. poz. 159 oraz z 2019 r.
poz. 1590 1 poz. 2020) w zwigzku z uchwalg nr XXX/395/2021 Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia
31 marca 2021 r. w sprawie przyjecia "Programu szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego dla mieszkanek Suwalk", zarzadzam co nastepuje:

§ 1. 1. Prezydent Miasta Suwalk oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje
w 2021 roku programu szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dla mieszkanek
Suwatk urodzonych w 2008 roku.

2. Ogloszenie o konkursie stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Wydziatowi Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
w Suwatkach.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Suwatk

Czeslaw Renkiewicz
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 118/ 2021
Prezydenta Miasta Suwatk
z dnia 6 kwietnia 2021 r.

Ogloszenie o konkursie

Prezydent Miasta Suwatk oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje programu szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dla mieszkanek Suwalk.

1. Przedmiot konkursu

1) Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2021 roku programu polityki zdrowotnej polegajacego
na przeprowadzeniu akcji informacyjno - edukacyjnej dotyczacej wirusa brodawczaka ludzkiego
wraz z wykonaniem profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
dla dziewczat posiadajacych Suwalskg Karte Mieszkanca - urodzonych w 2008 roku,

2) W ramach programu, oferent /oferenci zobowiazujg si¢:

a) podpisa¢ ze Zleceniodawca umowe na powierzenie przetwarzania danych osobowych,
w celu realizacji, rozliczenia, nadzoru i kontroli realizacji zadania,

b) zakupi¢ szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego, ktére chronig przed co
najmniej 9 typami wirusa HPV, dopuszczone do stosowania w Polsce oraz przechowywac
je zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zaleceniami producenta,

c) zaprosi¢, poprzez platform¢ e-dziennik, adresatow szczepionki tj. dziewczgta
urodzone w 2008 roku na bezplatne szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
z zastrzezeniem, ze do skorzystania ze szczepien konieczne jest posiadanie Suwalskiej
Karty Mieszkanca, tres¢ zaproszenia musi by¢ przekazana do Wydzialu Spraw
Spotecznych,

d) uzyska¢ pisemng zgodg rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,

e) wykona¢ badanie lekarskie i kwalifikacje do szczepienia, przed podaniem kazdej dawki
szczepionki,

f) wykona¢ pelny cykl szczepien tj. 2 dawki szczepionki dla dziewczat posiadajacych
Suwalska Karte Mieszkafica - zgodnie z zaleceniami producenta;

g) poinformowaé¢ rodzicow /opiekundéw dziewczat, ktore przyjelty pierwsza dawke
szczepionki o terminie kolejnego szczepienia,

h) dokona¢ stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepienh w dokumentacji
medycznej,

1) informowa¢ z wyprzedzeniem 2 dni roboczych Wydziat Spraw Spolecznych Urzedu
Miejskiego w Suwatkach o ewentualnych akcjach medialnych promujacych szczepienia,

J) poinstruowac¢ rodzica /opiekuna prawnego o sposobie postgpowania w razie wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego oraz o miejscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie
ewentualnych dziatan niepozadanych,

k) sporzadzi¢ sprawozdanie ze zrealizowanych szczepien,

1) informowaé opini¢ publiczng o finansowaniu programu zbudzetu Miasta Suwalk,
informacja o finansowaniu programu z budzetu Miasta Suwatk ma by¢ zamieszczona we
wszelkich materiatach promocyjnych, publikacjach, zaproszeniach na szczepienia itp.

3) Do skorzystania ze szczepien uprawnionych jest okoto 394 dziewczat,

4) Akcja informacyjno - edukacyjna polega¢ bedzie na elektronicznym przestaniu materiatow,
poprzez platforme¢ e-dziennik, rodzicom uprawnionym do szczepien dziewczat. Opracowane
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przez Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Suwalkach materiaty edukacyjne
zawiera¢ beda informacje na temat czynnikow ryzyka zakazen HPV i zachorowan na raka szyjki
macicy, wlasciwych zachowan zdrowotnych oraz znaczenia badan cytologicznych.

II. Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ programu.

1) Prezydent Miasta Suwalk na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej przeznacza S$rodki
finansowe w wysokosci 70.000 zt (stownie: siedemdziesiagt tysigcy ztotych). W przypadku
zwigkszonego zainteresowania szczepieniami dopuszcza si¢ mozliwos¢ zwiekszenia §rodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje zadania,

2) Koszt szczepienia jest w 100% finansowany z budzetu miejskiego dla dziewczat, ktore zglosza
che¢ uczestnictwa w programie i spetnig warunki okreslone w pkt I 1) niniejszego zatacznika,

3) Koszt zaszczepienia jednej osoby obejmujacy koszt dwoch dawek szczepionki, badania
lekarskiego i iniekcji zostal wyceniony przez Miasto Suwatki na 837 zt.

III. Warunki przyznania $srodkoéw finansowych.
1) Warunki przyznania srodkéw finansowych okreslaja przepisy:

a) ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze
srodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.),

b) ustawy z dnia 23 czerwca 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z pdzn.
zm.).

2) Ztozenie oferty nie gwarantuje przyznania §rodkow finansowych w wysokosci wnioskowanej
przez oferenta.

IV. Termin i warunki realizacji zadania.
1) Termin realizacji zadania: od momentu podpisania umowy do 17 grudnia 2021 r.,

2) Szczegbdtowe warunki realizacji zadania, finansowania irozliczenia zadania reguluje umowa
zawarta pomigdzy Gming Miastem Suwalki, a wybranym oferentem, ktérej wzor stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia,

3) W przypadku przyznania $rodkow finansowych w kwocie innej niz wnioskowana w ofercie,
przed zawarciem umowy oferent przedklada kosztorys zadania dostosowany do przyznanych
srodkow.

V. Termin i miejsce sktadania ofert.

1) Oferty nalezy sktada¢ na formularzach, ktére stanowig zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.
Formularze ofert dostepne begda w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
w Suwatkach, ul. Noniewicza 71A, pokdj nr 103 oraz na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Suwatkach,

2) Oferty nalezy sklada¢ osobiscie wsiedzibie Urzedu Miejskiego w Suwalkach
ul. Mickiewicza 1 lub przesta¢ przesytka listowa w zamknietej, nieprzezroczystej kopercie na
adres Urzedu Miejskiego w Suwalkach, ul. Mickiewicza 1, pokdj nr 4 w nieprzekraczalnym
terminie do 23 kwietnia 2021 r. godz. 15.30. Koperta musi by¢ opisana: ,,Konkurs -
szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego” oraz zawiera¢ nazwe¢ podmiotu
sktadajacego oferte. Sktadana oferta powinna by¢ trwale spigta,

3) Oferta, dla swej waznos$ci, wymaga podpisu osoby /oséb upowaznionych do skladania
oswiadczen woli w imieniu oferenta. Oferta powinna by¢ podpisana w sposob umozliwiajacy
identyfikacj¢ osoby podpisujacej (podpis czytelny lub opatrzony pieczatkg imienng),

4) Oferent sktadajac oferte wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji
konkursu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
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5) Oferta nie ztozona w Urzgdzie Miejskim w Suwatkach we wskazanym terminie oraz ktora
wplynie do siedziby Urzedu Miejskiego w Suwatkach jako przesylka listowa po tym terminie,
nie bedzie objeta procedura konkursowa.

VI. Termin, tryb i kryteria stosowane przy dokonywaniu wybory ofert.

1) Rozpatrzenie ofert na realizacj¢ zadania nastagpi w terminie 14 dni roboczych liczonych od
ostatecznej daty sktadania ofert,

2) Rozstrzygnigcie konkursu polega na wyborze jednego lub kilku realizatoréw programu
szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dla mieszkanek Suwatk urodzonych
w 2008 roku. W przypadku gdy ztozone oferty spetniajg wszystkie warunki konkursu, Komisja
konkursowa powotana odrgbnym zarzadzeniem moze zarekomendowa¢ Prezydentowi Miasta
Suwatk wybor kilku realizatorow,

3) Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu,

4) Dopuszcza si¢ przeprowadzenie negocjacji z oferentami w zakresie sktadnikow oferty,

5) Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni na pisSmie o jego wyniku albo zamknieciu konkursu
bez dokonania wyboru,

6) Oceny formalnej 1 merytorycznej ztozonych ofert dokonuje komisja powotana przez Prezydenta
Miasta Suwatk. Komisja sporzadza protokét i wstepnie kwalifikuje podmiot /podmioty do
otrzymania $rodkoéw finansowych na realizacje zadania. Ostateczng decyzj¢ o przyznaniu
srodkéw finansowych i ich wysoko$ci podejmuje Prezydent Miasta Suwatk,

7) Kryteria formalne wyboru oferty:
a) Oferent:
- posiada punkt szczepien na terenie Miasta Suwalki,
- prowadzi dziatalno$¢ statutowa w dziedzinie objetej konkursem,
- dysponuje odpowiednio wyszkolong kadra zdolng do realizacji zadania,
- posiada do$wiadczenie niezbedne do realizacji zadania bedacego przedmiotem konkursu,

- spetnia warunki okreslone w art. 5 pkt 41 lit. a) i b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

- przedtozy kompletng oferte na wymaganym druku, podpisang przez osoby uprawnione,
w terminie wskazanym w ogloszeniu.

8) Kryteria merytoryczne wyboru oferty - do oceny merytorycznej zostang dopuszczone oferty
spetniajace wszystkie ww. wymogi formalne:

- kwalifikacje osob przy pomocy, ktorych oferent ma realizowac¢ zadanie (0 - 5 pkt),

- rozszerzenie akcji informacyjno - edukacyjnej okreslonej w pkt 1.4) niniejszego ogloszenia
(0 - 15 pkt),

- uwzglednienie ewentualnego udziatu $rodkow wiasnych lub pozyskanych z innych zrodet
(0 - 5 pkt),

- ocena dotychczasowej wspolpracy zsamorzadem suwalskim przy realizacji zadan
(0-5 pkt).

Konieczne zataczniki i ewentualne referencje (oryginaty badz kopie poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do ztozenia oferty)

1) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie ofert,
2) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ Z ramowym wzorem umowy,

3) Oswiadczenie o ptynnosci finansowej i 0 nie posiadaniu zadtuzenia (ZUS, Urzad Skarbowy),
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4) Oswiadczenia ewentualnych partnerow, wskazanych w sktadanej ofercie, o gotowosci do
przystapienia do realizacji programu w przypadku pozytywnego rozpatrzenia ztozonej oferty,

5) Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie osob go reprezentujacych,

6) Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych,

7) Opis 1 sposob ewentualnego rozszerzenia akcji informacyjno - edukacyjne;j,

8) Dokument potwierdzajacy prawo dysponowania lokalem, w ktérym prowadzony jest punkt
szczepien.

Wszelkie oswiadczenia stanowigce czeS¢  oferty sklada sie  pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan. Skladajacy o$§wiadczenie jest
obowigzany do zawarcia wnim klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia”.
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Zatacznik nr 1
do ogtoszenia o konkursie

(piecze¢ podmiotu)
Oferta podmiotu ubiegajacego si¢ o przyznanie Srodkéw finansowych na realizacje¢ zadania
finansowanego przez Prezydenta Miasta Suwalk na:

PROGRAM SZCZEPIEN PRZECIWKO WIRUSOWI
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO DLA MIESZKANEK SUWALK
realizowany w 2021 r. dla dziewczat urodzonych w 2008 roku

I. DANE OFERENTA

Nazwa oferenta:

miejscowosc: kod: Ulica i nr domu

Adres:

nr telefonu: numer faksu: E-mail:

Nazwa banku

Numer konta

Nazwiska 1 imiona oraz funkcje os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu
w kontaktach zewnetrznych 1 posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania zobowigzan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):

s . /4
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II. LICZBA I KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN

I—
©

Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

© © N o g & W N

-
©

III. DOTYCHCZASOWA DZIALALNOSC W ZAKRESIE
PRZEPROWADZANIA SZCZEPIEN
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IVV. INNE DANE
1. Proponowana nazwa programu do celéw medialnych 1 promocyjnych:
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4. Partnerzy w realizacji zadania:

5. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych we wspolpracy
z administracjg publiczng:
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6. Posiadane zasoby (lokalowe, finansowe, sprzgtowe i inne - wazne z punktu
widzenia realizacji zadania):
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V. SZACUNEK

Liczba osob, ktore zostang objete
szczepieniami [ e

Typ szczepionki*

*prosze wpisa¢ nazwe, ktora bedzie zastosowana | L

Koszt udzielenia ustugi medycznej 1 pacjentce
(A+B+C) 837 zk
w tym:

A. Koszt szczepionki (pelnego cyklu)

B. Koszt badania lekarskiego
I kwalifikacji do szczepienia.

C. Inne koszty (jakie?)

Finanse wlasne

Inni sponsorzy publiczni — jacy?

Inni sponsorzy prywatni — jacy?

» Ewentualne uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:
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» Ewentualny finansowy 1 poza finansowy wkilad wiasny podmiotu
w realizacje¢ zadania:

(piecze¢ podmiotu)

(podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu podmiotu)
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RAMOWY WZOR UMOWY

UMOWA NR S.8030. ............. 2021
zawarta W dniU ...... cocooevveeeiiiee e 2021 r. w Suwalkach,

pomiedzy Gming Miastem Suwalki zwang dalej Zleceniodawca, ul. Mickiewicza 1,
16-400 Suwalki, NIP 844-215-51-52, Regon 790671030 reprezentowanym przez:

Czeslawa Renkiewicza — Prezydenta Miasta Suwalk, przy kontrasygnacie:

Wieslawa Stelmacha — Skarbnika Miasta Suwalk

a
....................................................................................................... zwanym dalej Realizatorem
Z S1€dZIDg W .evviiiiii , reprezentowanym przez:

§1
1. Zleceniodawca, zgodnie z oferta ztozong przez Realizatora w dniu ...........ccceennees 2021 r.,

zleca Realizatorowi realizacj¢ Programu polityki zdrowotnej polegajacego na wykonaniu
profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dla dziewczat
posiadajacych Suwalskg Karte Mieszkanca, urodzonych w 2008 roku.

2. W ramach programu Realizator zobowiazuje si¢:

— zawrze¢ ze Zleceniodawca umowe na powierzenie przetwarzania danych osobowych
w celu realizacji, rozliczenia, nadzoru i kontroli realizacji Programu,

— zakupi¢ szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego, ktore chronig przed
co najmniej 9 typami wirusa HPV, dopuszczone do stosowania w Polsce oraz
przechowywac je zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zaleceniami producenta,

— zaprosi¢, poprzez platforme¢ e-dziennik, adresatow szczepionki tj. dziewczeta
urodzone w 2008 roku na bezplatne szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
z zastrzezeniem, ze do skorzystania ze szczepien konieczne jest posiadanie Suwalskiej
Karty Mieszkanca, tre$¢ zaproszenia musi by¢ przekazana do Wydzialu Spraw
Spotecznych najpdzniej do .......... maja 2021 r.

— uzyska¢ pisemng zgodg rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,

— wykona¢ badanie lekarskie i kwalifikacj¢ do szczepienia, przed podaniem kazdej dawki
szczepionki,

— wykona¢ pelny cykl szczepien tj. 2 dawki szczepionki dla dziewczat posiadajacych
Suwalska Karte Mieszkanca - zgodnie z zaleceniami producenta;

— poinformowa¢ rodzicow /opiekundw dziewczat, ktore przyjety pierwsza dawke
szczepionki o terminie kolejnego szczepienia,

— dokona¢ stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medycznej,
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RAMOWY WZOR UMOWY

— informowa¢ z wyprzedzeniem 2 dni roboczych Wydzial Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Suwatkach o ewentualnych akcjach medialnych promujacych szczepienia,

— sporzadzi¢ sprawozdanie ze zrealizowanych szczepien,

— informowa¢ opini¢ publiczng o finansowaniu programu z budzetu Miasta Suwatk,
informacja o finansowaniu programu z budzetu Miasta Suwatk ma by¢ zamieszczona we
wszelkich materiatach promocyjnych, publikacjach, zaproszeniach na szczepienia itp.

— uzyska¢ potwierdzenie przeprowadzenia szczepienia zawierajagce podpis osoby, ktorej
podano szczepionke,

— zaszczepi¢ dziewczeta, ktore nie sg zapisane jako pacjentki przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej Realizatora,

— poinstruowac rodzica /opiekuna prawnego o sposobie postepowania w razie wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego oraz o miejscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie
ewentualnych dziatan niepozadanych.

3. Termin realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 1, ustala si¢: od dnia podpisania umowy
do 17 grudnia 2021 r.

§2
1. Zleceniodawca pokryje koszty realizacji Programu szczepien przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego, przy czym ostateczna kwota jaka Zleceniodawca zaptaci
Realizatorowi stanowi iloczyn liczby zaszczepionych dziewczat i kosztu udzielenia
ustugi medycznej jednej pacjentce wynoszacy 837 zt:

2. Koszt udzielenia ustugi medycznej jednej pacjentce wskazany w ofercie nie moze ulec
podwyzszeniu przez caly okres realizacji Programu.

3. Program polityki zdrowotnej polegajacy na wykonaniu profilaktycznych szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dla dziewczat posiadajacych Suwalskg
Karte Mieszkanca, urodzonych w 2008 roku bedzie realizowany tacznie przez ....... ,
wybrane w trybie konkursu ofert, podmioty, a Zleceniodawca przeznacza na realizacje
ww. Programu, facznie 70.000 zt (stownie: siedemdziesiat tysiecy zlotych),
z zastrzezeniem ust. 4. *

4. W przypadku zwigkszonego zainteresowania szczepieniami dopuszcza si¢ mozliwo$¢
zwigkszenia $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadania, o ktéorym
mowa w § 1. Strony niniejszej umowy podpiszg w tym celu stosowny aneks do umowy.

5. Koncowa ptatnos¢ za wykonanie zadania nastgpi w terminie 10 dni od dnia otrzymania
przez Zleceniodawcg prawidlowo wystawionego rachunku /faktury i zatwierdzeniu
sprawozdania sporzadzonego przez Realizatora zgodnie z § 3 niniejszej umowy.

6. Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ dokonania platnoSci czgsciowe] po zakonczeniu
podawania pierwszej dawki szczepionki, w ciggu 10 dni od daty otrzymania przez
Zleceniodawce prawidlowo wystawionego rachunku /faktury wraz ze sprawozdaniem

! zapis, w przypadku wyboru wigcej niz jednego realizatora
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czeSciowym, obejmujacym zrealizowang czes¢ ustugi medycznej, zgodnie z § 3 ust. 2
niniejszej umowy.

7. Realizator zobowigzany jest do wystawienia rachunku /faktury na:

Nabywca: Odbiorca:

Miasto Suwalki Urzad Miejski w Suwatkach
ul. Mickiewicza 1 ul. Mickiewicza 1

16-400 Suwalki 16-400 Suwatki

NIP: 844-215-51-52,

8. Za date zaplaty przelewem uznaje si¢ dzieh obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

9. Platnosci dokonywane bgdg na rachunek bankowy Realizatora numer:

§3
1. Sprawozdanie koncowe z wykonania zadania powinno zosta¢ sporzadzone przez

Realizatora i dostarczone Zleceniodawcy do zaakceptowania w terminie 10 dni
po zakonczeniu realizacji zadania.

2. Sprawozdanie czg$ciowe powinno zawiera¢ minimum:

- kopie dokumentoéw potwierdzajacych przeprowadzenie szczepienia z podpisem osoby,
ktérej podano szczepionke,

- kserokopie zgody rodzicow Ilub opiekunéw prawnych na zaszczepienie dziecka,
z zapisanym numerem Suwalskiej Karty Mieszkanca /lub informacja o postugiwaniu
si¢ zaswiadczeniem o przyznaniu Suwalskiej Karty Mieszkanca.

3. Sprawozdanie koncowe z wykonania zadania powinno zawiera¢ minimum:
— okreslong liczbowo 0golng liczbg 0sdb zaszczepionych;

— kopie dokumentow potwierdzajacych przeprowadzenie szczepienia z podpisem osoby,
ktorej podano szczepionke;

- kserokopie zgody rodzicow lub opiekunéow prawnych na zaszczepienie dziecka,
z zapisanym numerem Suwalskiej Karty Mieszkanca /lub informacja o postugiwaniu
si¢ zaswiadczeniem o przyznaniu Suwalskiej Karty Mieszkanca.

4. W przypadku niezlozenia sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1 Zleceniodawca
wzywa pisemnie Realizatora do jego ztozenia, w terminie 3 dni kalendarzowych.

5. W razie bezskutecznego uptywu terminu, o ktorym mowa w ust. 4 Zleceniodawca jest
uprawniony do wstrzymania si¢ z zaptata faktury koncowej do czasu ztozenia
sprawozdania przez Realizatora.

6. Zlozenie sprawozdania przez Realizatora jest rownoznaczne z udzieleniem
Zleceniodawcy prawa do rozpowszechniania informacji w nim zawartych,

Id: 71D95ACE-10BE-4FAB-8E75-42F42EADO8F0. Podpisany Strona 3z 5



RAMOWY WZOR UMOWY

w materiatach informacyjnych i promocyjnych, sprawozdaniach oraz innych
dokumentach urzedowych.

§4
Kontrola prawidtowos$ci wykonywania zleconego zadania, polega na przeprowadzaniu
kontroli przez upowaznionych pracownikow Zleceniodawcy, w kazdym czasie i miejscu,
w tym takze dokumentacji dostarczonej lub udostepnionej przez Realizatora.

§5

Realizator obowigzany jest do udzielania wustnie Iub na pisSmie, w zaleznos$ci

......

dotyczacych realizacji zleconego zadania.

§6
Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron za dwutygodniowym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonywanie umowy. Skutki finansowe strony
okresla w sporzadzonym na te okoliczno$¢ protokole.

§7
1. Umowa moze by¢ rozwiazana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, a w szczego6lnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie
wynikow kontroli oraz oceny realizacji wnioskow i zalecen pokontrolnych.

2. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 1 Realizator otrzymuje
wynagrodzenie za ustuge wykonang zgodnie z § 2 niniejszej umowy.

§8
W przypadku rozwigzania umowy na podstawie §7, Zleceniodawcy przystuguje kara umowna
w wysokos$ci 5.000 zt (stownie: pigc tysiecy ztotych).

§9
1. Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate w wyniku realizacji
przedmiotu umowy.

2. Za ewentualne szkody z tytulu nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Realizator
ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach ogolnych kodeksu cywilnego.

3. Realizator ponosi odpowiedzialnos¢ wobec beneficjentow oraz wobec Zleceniodawcy
za nalezyte wykonanie wobec beneficjentow wszelkich obowiazkéw informacyjnych,
o ktorych mowa w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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§ 10
Zleceniodawca jako Administrator Danych Osobowych (ADO) uczestnikow Programu
polityki zdrowotnej polegajacego na wykonaniu profilaktycznych szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego dla dziewczat posiadajagcych Suwalska Karte Mieszkanca,
urodzonych w 2008 roku, na podstawie art. 28 RODO, powierzy Realizatorowi na podstawie
odrebnej umowy przetwarzanie danych osobowych uczestnikow ww. programu polityKi
zdrowotnej w zakresie i celu niezbednym do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Realizator przed podpisaniem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
zobowigzany jest do wypeknienia listy kontrolnej pod katem stosowanych $rodkow
technicznych i organizacyjnych majacych zapewni¢ zgodnos¢ z przepisami RODO, ktora
dostarczy mu Zleceniodawca.

§11

Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§12

W zakresie nie uregulowanym umowga stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.
§13

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

§14

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

REALIZATOR ZLECENIODAWCA
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