1.

Zalgcznik Nr 2

do Uchwaly Nr{[22/2017
Zarzqdu Powiatu w Olecku
z dnia 11 stycznia 2017 r.

(pieczg oferenta) (miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTOWY

realizacji powiatowego programu zdrowotnego
»Profilaktyka raka szyjki macicy na lata 2009 - 2020”, w tym szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 6, 11, 16, 18 — dla 198 dziewczat
zamieszkalych na terenie
Powiatu Oleckiego.

Oferent (pelna nazwa):

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

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

Dokladny adres (zgodnie z wypisem z whasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i
faksu, adres e-mail oferenta

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

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

................................................ tel.:
................................................................. 125, <SRRI
email... ... httpe// eeeeeeeeieieeiee i ieeiaes

I\ ] 1 TR

2 2 € 1 ]

. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujacego

wpisu i data wpisu, np. do KRS lub innego dokumentu potwierdzajgcego zarejestrowana
dzialalrno$¢) oraz wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
- wymieni¢:

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

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



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

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

10. Dostepnos¢ do realizowanego programu — okreslenie miejsc, w ktérych planuje
si¢ realizacj¢ dziatann w ramach programu, w tym na terenie:

1) GIINY OLECKO 1.ttt e et e e e e et et
2) Gminy Kowale Oleckie .........oiiiiiiiiii i e
3) GMunY WICLICZKI . ...eueeiniii i et
4) GIINY SWIBIAJIO 1...vvvee ettt ee e e et e e et e e e e e et e e e st e e e e e eeaanees

11. Charakterystyka dzialan, ktére beda podejmowane, aby zrealizowaé program: ................

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

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

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

13. Informacje o szczepionce, w tym: zgodno$¢ techniczna szczepionki warunkujgca
dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Polski, jej skutecznos$¢ i zakres dzialania:

..............................................................................................................
.............................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

14. Okreslanie warunkéw udzielania $§wiadczen (aparatura i sprzgt medyczny, Srodki
transportu 1 1gCZN0SEY: .ouvnviniini i

..............................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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



16. Swiadczenia zdrowotne bedzie wykonywal personel medyczny posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Ponizej przedstawiamy imienny wykaz personelu medycznego (np. lekarz rodzinny,
pediatra, pielegniarka), ktéry bedzie realizowal program, wraz z danymi na temat ich
kwalifikacji, stazu pracy i do$wiadczenia zawodowego:

Lp. Imie i nazwisko Rodzaj specjalizacji Pozostale
informacje
17. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji przedmiotu zamoéwienia:
1.
Cena zakupu jednej dawki szczepionki 1 L. zt
(brutto)
2. |Cena ustugi za podanie jednej dawki szczepionki,
w tym kosztu badania lekarskiego, podania szczepionki, sporzadzenia |  .............. zt
dokumentacji medycznej, prowadzenia rejestru $wiadczen (brutto)
wykonanych w ramach programu zdrowotnego
3. |Og6lny koszt szczepienia jednej osoby (trzy dawki szczepionki*| — .............. zt
+ ogblny koszt ustugi) (brutto)
4. |Calkowity koszt szczepienia 198 dziewczat (liczba dziewczat| — .............. zt
do zaszczepienia x ogdlny koszt szczepienia jednej osoby). (brutto)

Jednoczesnie oferent o§wiadcza, Ze:

1.

* dotyczy szczepionki w trzydawkowym schemacie podania

Zapoznal sie z tredcig ogloszenia Zarzadu Powiatu w Olecku o prowadzonym
postepowaniu konkursowym na wyboér realizatora w zwiazku z uchwalg
Nr XXIX/178/09 Rady Powiatu w Olecku z dnia 27 sierpnia 2009 r. w sprawie
uchwalenia powiatowego programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy na
lata 2009 —2020”.




2.

3.

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

Przez caly okres realizacji programu na zlecenie zamawiajgcego, zobowigzuje si¢
do:

1) zapewnienia przy realizacji programu oséb o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych 1 uprawnieniach do udzielania $wiadczefi zdrowotnych,
okreslonych w odrgbnych przepisach;

2) zabezpieczenia dostepu do sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych
do prawidlowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych i odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach;

3) udzielania $wiadczenn zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi
mu metodami i srodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej;

4) posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych z minimalng sumg gwarancyjna, okre§long odpowiednimi
przepisami.

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
lub podpisy i pieczatki 0s6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta

Zalgczniki:

1.

2.

wn

Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego, innego rejestru lub
ewidencji.

Kopia aktualnego wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, o ktérym mowa w dziale IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn. zm.).

Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje 0os6b wymienionych w pkt 16
oferty (dyplom, prawo wykonywania zawodu, specjalizacje, inne).

Kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczenn zdrowotnych
z minimalng sumg gwarancyjna, okreslong odpowiednimi przepisami.

Dokumentacja dotyczaca szczepionki - charakterystyka produktu leczniczego.

. Inne dokumenty i o$§wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta

wplyw
na merytoryczng warto$¢ skladanej oferty.



Zalgcznik Nr 3

do Uchwaly Nrd32:/2017
Zarzqdu Powiatu w Olecku
z dnia 11 stycznia 2017 r.

PROJEKT UMOWY

w sprawie realizacji w 2017 r. powiatowego programu zdrowotnego
sProfilaktyka raka szyjki macicy na lata 2009 - 2020”, w tym szczepien profilaktycznych
przeciw wirusowi HPV typ 6, 11, 16, 18 — dla 198 dziewczat zamieszkalych
na terenie Powiatu Oleckiego.

zawarta W dnit ....oeeeenens 2017 r. pomiedzy:

Powiatem Oleckim, reprezentowanym przez:

Staroste Oleckiego — .....cccevveneinrenireceniennnes

Wicestarostg — .ocvesaeiereerererinnencnnrecarensnonns

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu — ..................oeiee
zwanym dalej ,Zamawiajacym”

a

wpisang do ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego prowadzonego przez ..............ccoeueenn.
PO AUMETEIML .. .enniiritintieieene ittt eesene e rnieieanens

ZSiedzZibg W ..o ,

IEPIEZEentOWaNY PIZEZ: . vovvervreirietininrnnreiseanssnnnnns

zwanym/a dalej ,,Realizatorem”.

§1

1. Zamawiajacy na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z
pozn. zm.) w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zleca a Realizator przyjmuje do
realizacji powiatowy program zdrowotny w zakresie okre$§lonym w § 2.

§2
1. Przedmiotem umowy jest realizacja powiatowego programu zdrowotnego ,,Profilaktyka
raka szyjki macicy na lata 2009-2020”, zwanego dalej Programem obejmujgcego:

1) uzyskanie pisemnej zgody rodzicoéw/opiekunéw prawnych na przeprowadzenie
szczepienia poprzez podanie trzech dawek szczepionki;

2) przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza pediatre lub medycyny rodzinnej
bezposrednio przed kazdym podaniem szczepionki, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3;

3) wykonanie szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV typ 6, 11,
16, 18, ktéry wywoluje raka szyjki macicy i inne choroby, poprzez podanie trzech
dawek szczepionki o nazwie .............. , dostepnej na polskim rynku i dopuszczonej
do stosowania w Polsce, zgodnie z zaleceniami okreslonymi przez producenta
szczepionki, u dziewczat zamieszkatych na terenie Powiatu Oleckiego. Zgodnie
z listami dziewczat otrzymanymi od Zamawiajacego;

4) dokonanie wpisu o wykonanym szczepieniu do dokumentacji medycznej.
2. Realizator jest zobowigzany do:

e podania do wiadomoS$ci publicznej na swojej stronie internetowej informacji



o realizacji Programu (miejscu, terminie i czasie);

e wykonania przedmiotu umowy z nalezyta starannoscig i poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnodci zawodowych oraz zasadami etyki
zawodowej, zapewnienia personelu posiadajacego kwalifikacje niezbgdne do
wykonania umowy oraz sprzetu i materialdow medycznych niezbednych przy
realizacji umowy, speiniajacych normy okreslone przepisami prawa;

e przestrzegania:
a) przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjentow,

b) standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,

e utylizacji zuzytych w trakcie realizacji zadania materialéw i sprzgtu medycznego,
zgodnie z obowiagzujacymi przepisami prawa;

e prowadzenia dokumentacji medycznej oraz prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach okreSlonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji
potwierdzajacej realizacje umowy w sposdb umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli;

e przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922);

e posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych z minimalng sumg gwarancyjna, okreslong odpowiednimi przepisami.
Okazania oryginatu polisy ubezpieczenia w dniu zawarcia niniejszej umowy;

o zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegolnosci
dotyczacych  specjalizacji, certyfikatow  umiejgtnosci oraz  dostarczenia
Zamawiajgcemu dokumentéw potwierdzajacych te zmiany w nieprzekraczalnym
terminie 30 dni;

e przyjmowania zgtoszen, informowania o terminach szczepienia i rejestracji pacjentoéw
we wlasnym zakresie poprzez udostgpnienie co najmniej [ linii telefonicznej
przynajmniej przez 5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie (pomigdzy 8.00 a 15.00);

e realizacji Programu w godzinach przedpoludniowych i popoludniowych.

. Szczepienia, o ktérych mowa w ust. 1 bedg przeprowadzone na terenie 4 gmin Powiatu
Oleckiego.

. Harmonogram realizacji zadania ustalony przez Realizatora zostanie dostarczony
Zamawiajgcemu w ciggu 10 dni od dnia podpisania umowy. Aktualizacje
harmonogramu Realizator bez zb¢dnej zwloki przesle Zamawiajgcemu.

. W sytuacji, gdy w terminie i miejscu ustalonym w harmonogramie nie nastgpito
podanie szczepionki z uwagi na nieobecnos¢ dziecka z przyczyn niezaleznych od
Realizatora, jest on zobowigzany uzgodni¢ z rodzicami/opiekunami prawnymi
dziecka inny termin wykonania zadania, biorac w szczegdlnosci pod uwage
konieczno$¢ terminowej realizacji niniejszej umowy.

. Realizator realizujagc program zobowigzuje si¢ do zamieszczania na swojej stronie
internetowej informacji o tresci: ,,Powiatowy program zdrowotny finansowany ze
srodkow budietowych Powiatu Oleckiego, Gminy Olecko, Gminy Kowale Oleckie,



Gminy Wieliczki i Gminy Swigtajno i

7. Maksymalng liczbg oséb objetych szczepieniami w poszczegdlnych gminach zawiera
zalgcznik nr 1 do umowy,

§3
1. Calkowity koszt szczepienia jednej osoby wynosi ............. zl (slownie: ....c.cocvnanenenn.

zlotych) brutto, (tj. koszt zakupu 3 dawek szczepionki wraz z elementami
stanowigcymi przedmict zadania okreslony w § 2 ust. 1 niniejszej umowy), w tym:

a) koszt jednej dawki szczepionki wynosi - ............. zt (slownie: ................
zlotych),

b) koszt badania lekarskiego, podania szczepionki, sporzadzenia dokumentacji
medycznej, prowadzenia rejestru $wiadczenr wykonanych w ramach programu
zdrowotnego wynosi - ............... zt (stownie: ..................... zlotych).

2. Calkowity koszt szczepienia jednej osoby (1 dawka) brutto stanowi jedng trzecig kwoty
okreslonej w ust. 1.

3. Nalezno$¢ za wykonanie umowy (szczepienia 198 os.) nie moze przekroczyé kwoty
zaplanowanej przez Powiat Olecki na realizacj¢ Programu, tj. ................. zl (slownie:
.................... zlotych).

4. Fakturg nalezy zlozy¢ w Starostwie Powiatowym w Olecku w terminie do 11-go dnia
miesigca nast¢pujgcego po miesigeu, w ktérym zostaly wykonane szczepienia. Ostateczny
termin ztozenia faktury to 11.12.2017 r. Kazda faktura jest przedkladana lacznie
z rozliczeniem (cze$ciowym) wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2 wraz ze
sprawozdaniem merytorycznym sporzadzonym w formie pisemnej okreslonym w
zalgezniku nr 3 zawierajacym wykaz os6b (z podzialem na gminy), u ktérych
przeprowadzono szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV oraz
informacj¢ o liczbie dziewczat niezakwalifikowanych do szczepienia z przyczyn
zdrowotnych wg zalgcznika nr 4 do umowy.

5. Fakturg nalezy wystawi¢ na: Powiat Olecki, ul. Kolejowa 32, 19-400 Olecko,
NIP 8471515765.

6. Faktura zostanie oplacona w terminiec 14 dni od daty doreczenia prawidlowo
wystawionej faktury do Starostwa Powiatowego w Olecku.

7. Realizator zakonczy realizacj¢ Programu w terminie do 11 grudnia 2017 r.

8. W terminie do dnia 20 grudmia 2017 r. Realizator przedlozy Zamawiajgcemu
catosciowe:

1) rozliczenie finansowe, wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2 do
niniejszej umowy,

2) sprawozdanie merytoryczne sporzadzone w formie pisemnej zawierajgce:

o wykaz os6b, u ktorych przeprowadzono szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego HPV, ktéry wywoluje raka szyjki macicy i inne choroby, z podaniem
imienia i nazwiska dziewczynki oraz jej rodzica/opiekuna prawnego, numer
PESEL oraz adres zameldowania, dat¢ podania, or serii 1, 2, 3 dawki szczepionki,
z podzialem na gminy i rok urodzenia, wedlug wzoru okreélonego w zalgczniku
nr3,

e informacj¢ o liczbie dziewczat niezakwalifikowanych do szczepienia z przyczyn



10.

zdrowotnych, z podzialem na gminy, wedtug wzoru okres$lonego w zafgczniku
nr4.

Realizator zobowiazuje si¢ prowadzi¢ wyodrgbniong dokumentacje finansowo - ksiegowa
$rodkéw finansowych otrzymanych na realizacje niniejszej umowy, w sposob
umozliwiajgcy identyfikacje poszczegdlnych operaciji ksiegowych.

Realizator zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg
niniejszej umowy przez okres 5 lat.

§4

. Zamawiajgcy sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania niniejszej umowy

przez Realizatora, w szczeg6lnosci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu
umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji zwigzanej z merytorycznym
rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze by¢ przeprowadzona
zaréwno w toku realizacji umowy oraz po jej zakonczeniu do czasu ustania obowigzku,
0 ktérym mowa w § 3 ust. 10.

W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego
mogg bada¢ dokumenty i inne no$niki informacji, ktére maja lub mogg mieé
znaczenie

dla oceny prawidlowosci wykonywania umowy oraz zada¢ udzielenia, ustnie
lub na pi$mie, informacji dotyczacych wykonania umcwy.

Realizator na zgdanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostgpni¢
dokumenty

i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnieni i informacji w terminie okreslonym
przez kontrolujacego.

Prawo kontroli przysluguje osobom upowaznionym przez Zamawiajgcego zarGwno
w siedzibie Realizatora, jak i w miejscu realizacji umowy.

O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy poinformuje
Realizatora, a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i
zalecenia majgce na celu ich usunigcie.

Realizator jest zobowigzany w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wniosk6w i zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania
i powiadomienia o tym Zamawiajgcego.

W razie stwierdzenia razacych uchybien lub niezastosowania si¢ do wnioskow

lub zalecenr, o ktérych mowa w ust. 5, Zamawigjgcy moze rozwigza¢ umowe
bez wypowiedzenia.

§5
Realizator o$wiadcza, iz posiada zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywiinej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2016 1. poz. 1638 z p6zn. zm.).

Realizator zobowigzany jest posiadaé zawarta umowe ubezpieczenia, o ktérej] mowa
w ust. 1 przez caly okres realizacji niniejszej umowy.

Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg zadania odpowiedzialno$¢ ponosi
Realizator.



§6

Zmiana postanowiefh umowy moze nastgpi¢ wylgcznie za zgoda obu Stron, w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umows zastosowanie maja:

a) ustawa z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870
z p6zn. zm.),

b) ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638
z pOzZn. zm.),
¢) ustawa z dnia 23.04.1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2016 r. poz. 380 z pdzn.
zm.).
§8

Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowa podlegaja rozpoznaniu przez sad wilasciwy
dla siedziby Zamawiajgcego.

§9

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze
dla Zamawiajgcego i jeden dla Realizatora.

Zamawiajgcy Realizator



Zatgeznik Nr 1
do umowy Nr .................
zdnia ................2017 r.

Maksymalna liczba
0s0b objetych szczepieniami w poszczegdinych gminach

Lp. Gmina Maksymalna liczba 0s6b
objetych szczepieniami

Gmina QOlecko

2.

Gmina Kowale Oleckie
3.

Gmina Wieliczki
4.

Gmina Swietajno

Zamawigjgcy Realizator



Zalgcznik Nr 2
do umowy Nr ...

20177

zdnia ................
Rozliczenie
czesciowe/calos
ciowe*
Koszt szezepienia jednej osoby, w tym:
Liczba dziewczat, ktérym Cena ustugi, w tym: koszt Calkowity koszt

podano dawke

Cena jednej

badania lekarskiego, podaria

szczepienia dziewczat

Gmina szezepionki/szezepionke* dawki szczepionki szczepionki, sporzadzenia w rozliczeniu
dokumentacji medycznej, cz¢Sciowym/caloSciowym*
prowadzenia rejestru $wiadczer
wykonanych w ramach programu
zdrowotnego
Olecko
Kowale
Oleckie
Swigtajno
Wieliczki
RAZEM X X

1. Liczba dziewczat, ktorym podano dawke szczepionki/szczepionke* -

2. Catkowity koszt realizacji zadania w okresie sprawozdawczym (liczba dziewczat x koszt szczepienia

jednej osoby) ......... X =

(miejscowosé, data)

*niepotrzebne skreslié

zh(stownie: ......coviii )

(pieczel i podpis Realizatora)
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Zalgceznik Nr 4

do Uchwaly Nr 132017
Zarzqdu Powiatu w Olecku
z dnia 11 stycznia 2017 .

Regulamin pracy komisji konkursowej

§1
Regulamin pracy komisji konkursowej — zwany dalej ,Regulaminem”, okresla
szczegélowe zasady postgpowania przy wyborze realizatora powiatowego programu
zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy na lata 2009 - 2020”, w tym szczepiefi
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 6, 11, 16, 18 — dla 198 dziewczat
zamieszkatych na terenie Powiatu Oleckiego.
§2
1. Komisja konkursowa, zwana dalej komisja, zostaje powotana w celu wyboru realizatora
w 2017r. powiatowego programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy na lata

2009 - 20207, w tym szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 6, 11, 16, 18
—dla 198 dziewczat zamieszkatych na terenie Powiatu Oleckiego.

2. Pierwsze posiedzenie komisji odbedzie si¢ 2 lutego 2017 roku o godz. 8.00 w sali nr 3
Starostwa Powiatowego w Olecku przy ul. Kolejowej 32 i bedzie mialo charakter
jawny.

3.W czedci jawnej komisja w obecnosci oferentéw, po stwierdzeniu prawidtowosci
zarejestrowanych ofert, otworzy koperty w kolejnosci ich rejestracii.

4. Komisja w czgsci jawnej przekaze obecnym nastepujace informacije:
— nazwe i adres oferenta,
— koszt objegcia jednej osoby programem zdrowotnym,
— dostgpnos¢ do proponowanych w ramach programu dziatan profilaktycznych.

5.W czesci niejawnej komisja, dzialajgc na posiedzeniu niejawnym dokonuje wyboru
najkorzystniejszej oferty.

6. Termin i miejsce posiedzenia komisji ustala przewodniczacy, ktory kieruje praca komisji,
a przypadku jego nieobecnosci osoba przez niego wyznaczona spo$rod czionkdw komisji.

7.Komisja moze prowadzi¢ prace, jezeli w jej posiedzeniu bierze udzial co najmniej 2
cztonkéw komisji.

8. Rozstrzygnigcie komisji zapada zwykla wigkszoscia gloséw. W przypadku réwnej ilosci
gloséw decyduje glos przewodniczacego, w przypadku jego nieobecnosci osoby
zastgpujace] przewodniczacego.

9.W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym regulaminem rozstrzygniecia beda
podejmowane przez komisj¢ zwykla wigkszoscig glosow.

10.W pracach komisji mogg uczestniczy¢ z glosem doradczym eksperci.
11.Posiedzenia komisji sg protokolowane.

§3
Komisja w celu realizacji zadania okreslonego w ogloszeniu konkursowym:

1) ustala zgodno$¢ ofert z zakresem merytorycznym konkursu, oferty niespelniajace



warunkow konkursu zostaja odrzucone, z zastrzezeniem pkt 2;

2) moze wezwac oferenta do uzupelnienia oferty lub zlozenia wyjasniefi w wyznaczonym
terminie w przypadku wystgpienia w ofercie brakéw formalno — prawnych lub
niejasnosci,
ze zlozonych wyjasnien i o§wiadczen sporzadza protokot; w przypadku nieuzupelnienia
oferty lub nieztozenia wymaganych wyjasnien oferta podlega odrzuceniu;

3) moze z wybranymi oferentami prowadzi¢ negocjacje, z przeprowadzonych negocjacji
sporzgdza protokél, ktéry zawiera oznaczenie daty i miejsca oraz informacje
o ustaleniach poczynionych przez strony;

4) dokonuje oceny zlozonych ofert i wskazuje najkorzystniejsza oferte.

§4
W przypadku, gdy do postgpowania konkursowego zostanie zgloszona tylko jedna oferta,

komisja moze dokona¢ wyboru tej oferty, jesli spelnia ona wymagania okres$lone
w warunkach konkursu.

§5

1. Czlonek komisji podlega wylaczeniu z prac komisji, jezeli pozostaje w takim stosunku
prawnym lub faktycznym z oferentem/oferentami, ze moze budzi¢ to uzasadnione
watpliwosci
co do bezstronnosci czlonka komisji.

2. Po ustaleniu listy ofert spelniajacych kryteria konkursowe, cztonkowie komisji podpisujg
oswiadczenie, iZ nie zachodzi okoliczno$¢ wykluczajaca ich z pracy komisji. Wzér
oswiadczenia stanowi zalacznik do Regulaminu pracy komisji konkursowej.

3. W sytuacji o ktdrej mowa w ust. 1, Zarzad Powiatu w Olecku uzupelnia skiad komisji
—w przypadku braku wymaganej liczby os6b niezb¢dnej do prac komisji.
§6

Przewodniczgcy komisji lub osoba zastgpujaca w przypadku jego nieobecnosci przedkiada
Zarzadowi Powiatu sprawozdanie z prac komisji wraz ze wskazaniem najkorzystniejszej

oferty.
§7

Komisja rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.



Zalgcznik
do Regulaminu pracy komisji konkursowej

Wzér

(imig i nazwisko cztonka komisji konkursowej)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz nie jestem* osoba zwigzang z podmiotem/ami uczestniczacymi
W postepowaniu ¢ wybér realizatora powiatowego programu zdrowotnego ,,Profilaktyka
raka szyjki macicy na lata 2009 - 2020”, w tym szczepieh profilaktyczaych przeciw
wirusowi HPV typ 6, 11, 16, 18 — dla 198 dziewczgt zamieszkatych na terenie Powiatu
Oleckiego.

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

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

(nazwa podmiotu)

Olecko, dn. ..............

(podpis czlonka komisji konkursowej)

*niepotrzebne skre§li¢



