Burmistrz Wadowic

34-100 Wadowice

Plac Jana Pawta Il 23 ZARZADZENIE NR 0050. ¥34.. .2017.0R
BURMISTRZA WADOWIC
Z DNIA 2Y. SIERPNIA 2017 ROKU

w sprawie:  ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego
w 2017 roku.

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym (tj. Dz. U. z 20167.
poz. 446 z pézniejszymi zmianami) oraz art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku
o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2015 poz. 1916 z pézniejszymi zmianami)

Burmistrz Wadowic zarzgdza, co nastepuje:
§1
Ogtasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego.
Tres$¢ ogloszenia o konkursie ofert stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.
Wzér formularza oferty stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

Wzory wymaganych o$wiadczen stanowig zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzgdzenia.

PioB BN

Wz6r umowy o realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego stanowi zalgcznik nr 4

do niniejszego zarzgdzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Ogdlno-Organizacyjnego.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.




Zalgeznik Nr 1 do Zarzgdzenia nr 0050.33Y 2017.0R
Burmistrza Wadowic z dnia QM sierpria 2017 roku

KONKURS OFERT

na realizacje¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego

L. ZADANIE BEDACE PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT, TERMIN
JEGO WYKONANIA ORAZ WYSOKOSC SRODKOW PRZEZNACZONYCH

NA REALIZACJE ZADANIA
WYSOKOSC
NAZWA ZADANIA/ SRODKOW
SZCZEGOLOWY OPIS ZADANIA FINANSOWYCH
W 2017 ROKU
Zmiana kondycji zdrowotnej Roméw poprzez zwigkszenie dostepnosci do ushug
medycznych oraz profilaktyki — zadanie realizowane w ramach Programu 7.000 zt

integracji spolecznosci romskiej w Polsce na lata 2014-2020
1) termin realizacji zadania: od 25 wrze$nia 2017 roku do 30 listopada 2017 roku
2) miejsce realizacji zadania: Wadowice
3) wykonanie nastgpujacych konsultacji i badan specjalistycznych dla spotecznosci
romskiej:
- kardiolog: konsultacja kardiologiczna, wykonanie nieinwazyjnej diagnostyki
kardiologicznej. Ilo$¢ 0sdb: max. 4, ilo$¢ wizyt: min. 2
- neurolog: konsultacja neurologiczna, wykonanie nieinwazyjnej diagnostyki
neurologicznej. Ilo$¢ os6b max. 1, ilo§é wizyt: min. 2
- dermatolog: konsultacja dermatologiczna, dermatoskopia. I1o$¢ 0s6b: max. 1, iloé
wizyt: min. 2
- ortopeda: konsultacja ortopedyczna, wykonanie nieinwazyjnej diagnostyki
ortopedycznej. Ilo§¢ oséb: max. 2, ilo$¢ wizyt: min. 2
- reumatolog: konsultacja reumatologiczna, wykonanie nieinwazyjnej diagnostyki
reumatologicznej. Ilo$¢ osdb: max. 1, ilo$¢ wizyt: min. 2
- specjalista choréb naczyn: konsultacja u specjalisty chordb naczyn, wykonanie USG
wydolnosci zyt oraz t¢tnic (USG Dopplera). Ilo$é os6b: max. 1, ilo$¢ wizyt: min. 2
4) Zamawiajacy przekaze wykaz osob, dla ktorych nalezy przeprowadzi¢ konsultacje
i badania specjalistyczne
5) zadanie musi by¢ wykonane przez kadre posiadajaca kwalifikacje do jego wykonania
6) material i sprz¢t medyczny zuzyty podczas realizacji zadania zostanie zutylizowany
zgodnie z obowigzujacymi przepisami
7) Zamawiajacy zaplaci za faktyczng ilo§¢ przeprowadzonych konsultacji i badan.

IL WARUNKI REALIZACJI ZADAN

1. W konkursie ofert moga uczestniczy¢ podmioty wymienione w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia

11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

2. Zadania objete oferta musza by¢ realizowane na terenie Gminy Wadowice, na rzecz jej

mieszkancow.

III. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Kryteria oceny formalnej — oferta:

a) zostala zlozona przez uprawniony podmiot,

b)

©)

d)

zostata ztozona w terminie okre§lonym w ogloszeniu (decyduje data wptywu do Urzedu
Miejskiego w Wadowicach),

zlozona zostata na odpowiednim formularzu stanowigcym zatgcznik nr 2 do zarzadzenia
oglaszajgcego konkurs,

zostala podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu wnioskujgcego
zgodnie z zapisami statutu, Krajowego Rejestru Sgdowego, innego wlasciwego rejestru,
ewidencji lub stosownego pelnomocnictwa,



e) jest kompletna, a zawarte w niej pola sg prawidtowo wypelnione,

- 1) obejmuje swoim dziataniem mieszkaficow Gminy Wadowice,

VI

g) jest zgodna z tematyka, na ktérg zostala ztozona i wyczerpuje ja w calodci.

TYLKO OFERTA, KTORA SPEENIA WSZYSTKIE WYMOGI FORMALNE, PODLEGA

OCENIE MERYTORYCZNE]J.

Kryteria oceny merytorycznej:

a) mozliwos¢ realizacji zadania publicznego przez oferenta,

b) kalkulacja kosztéw realizacji zadania (minimalizowanie kosztéw i maksymalna
efektywno$é ich wykorzystania),

c) proponowana jako$¢ wykonania zadania, w tym kwalifikacje osdb, przy udziale ktérych
zadanie bedzie realizowane,

d) planowany przez oferenta wklad rzeczowy przewidziany do realizacji zadania,
w szczegblnoscei dysponowanie odpowiednig bazg lokalows,

e) dotychczasowa wspélpraca z samorzadem (rzetelno$é, terminowo$é oraz sposéb
rozliczania $rodkéw).

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

. Oferty nalezy sklada¢ na wzorze oferty, stanowigcym zalacznik nr 2 do zarzadzenia

oglaszajacego konkurs, w terminie do dnia 8 wrze$nia 2017 roku w Biurze Obstugi
Mieszkanca Urzedu Miejskiego w Wadowicach (parter, pok.7)

O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje data przyjecia oferty na dziennik podawczy
Urzgdu Miejskiego w Wadowicach. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
ZloZenie oferty nie jest rOwnoznaczne z zapewnieniem przyznania $rodkow lub przyznama
srodkéw w oczekiwanej wysokosci.

TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT ORAZ TERMIN
1 SPOSOB OGLOSZENIA WYNIKOW KONKURSU OFERT

. Wybdr ofert na wykonanie zadania okreslonego w ust. I dokonany zostanie w terminie

do dnia 15 wrzesnia 2017 roku, a informacja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie
zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej oraz na tablicy
ogloszen Urzedu Miejskiego w Wadowicach.

W przypadku, gdy suma finansowania wybranych ofert przekracza wysokoéé srodkow
okreslonych w ust. I organizator konkursu zastrzega sobie mozliwo$¢ zaproponowania
realizacji mniejszego zakresu rzeczowego stosownie do posiadanych $rodkéw.

Oferty ocenia¢ bedzie powotana przez Burmistrza Wadowic komisja konkursowa.

Decyzje o wyborze ofert i przyznaniu $rodkéw podejmie w formie zarzadzenia Burmistrz
Wadowic.

W przypadku przyznania $rodkéw w wysoko$ci innej niz wnioskowana — oferent ma
obowigzek przedtozy¢ korekte kosztorysu realizacji zadania.

Warunkiem realizacji zadania i przekazania §rodkow jest zawarcie stosownej umowy (wzér
umowy stanowi zalacznik nr 4 do zarzgdzenia ogtaszajgcego konkurs).

SPOSOB ODWOLANIA SIE OD ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

Od wynikéw konkursu mozna odwotaé sie do Burmistrza Wadowic w terminie 5 dni od dnia
podj¢cia decyzji, o ktérej) mowa w ust. V pkt 1. Odwolanie musi byé pisemne, zawieraé
umotywowane uzasadnienie.

VII.

POZIOM I SPOSOB OBLICZANIA MINIMALNEGO WSPOLFINANSOWANIA
ZADANIA PRZEZ PODMIOT OGLASZAJACY KONKURS

Nie wymagamy wspoétfinansowania zadania.



VIII. WYKAZ DOKUMENTOW, KTORE NALEZY DOLACZYC DO OFERTY:
1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie oséb go reprezentujgcych
2) oswiadczenie:

e potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych

e ze podmiot skladajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdry zostang
przekazane $rodki i zobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym

3) o$wiadczenie:

e osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajgcego oferte o niekaralnosci
zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz niekaralnos$ci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe

e osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte wskazujace,
ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg
i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet.

Skladajacy oswiadczenia jest obowigzany do zawarcia w nich klauzuli nastgpujgcej tresci:
"Jestem Swiadomy odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.".
Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan. — podstawa art. 17 ust 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r o zdrowiu publicznym
(Dz. U. 2015 poz. 1916 z pdzniejszymi zmianami).

Wzory os$wiadczen okreslonych w ust. VIII pkt. 2 — 3 stanowig zatgcznik nr 3
do zarzadzenia oglaszajacego konkurs.

IX. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ODWOLANIA KONKURSU OFERT PRZED
UPLYWEM TERMINU NA ZLOZENIE OFERT ORAZ MOZLIWOSCI
PRZEDLUZENIA TERMINU ZELOZENIA OFERT 1 TERMINU
ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT:

Burmistrz Wadowic zastrzega sobie prawo odwotania konkursu przed uplywem terminu

na zlozenie ofert oraz mozliwosci przedtuzenia terminu ztozenia ofert i terminu rozstrzygnigcia

konkursu ofert.

X.  SPOSOB ZELOZENIA OFERTY I DOKUMENTOW, O KTORYCH MOWA
W UST. VIIL
1. Oferta musi by¢ sporzadzona na druku stanowigcym zalgcznik nr 2 do zarzadzenia

oglaszajacego konkurs.
2. Oferte nalezy przygotowaé wg nastepujgcych zasad:
- oferta musi by¢ wypeliona w jezyku polskim, w sposéb czytelny, tj. komputerowo,
pismem maszynowym lub r¢cznym drukowanym,
- nie mozna zmienia¢ uktadu oferty,
- oferta musi by¢ kompletna i zawiera¢ odpowiedzi na wszystkie pytania,
- podawane informacje winny by¢ dokladne i wystarczajgco szczegélowe, aby zapewnic
jasnos¢ i czytelno$¢ oferty.
3. Oferta wraz z zalgcznikami, o ktérych mowa w ust. VIII musi stanowié kompletng catosé.




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

(piecze¢é wnioskodawcy)

Zalgeznik Nr 2 do Zarzqdzenia nr 0050. 1M .2017.0R
Burmistrza Wadowic z dnia 94 sierpnia 2017 roku

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

(data i miejsce ztozenia oferty)

OFERTA

w konkursie ofert organizowanym przez Burmistrza Wadowic na podstawie art. 14
ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2015 poz. 1916
z pbzniejszymi zmianami) o powierzenie realizacji zadania pod nazwa:

cco0000000000000 CERXTYRY ©00000000000000000000000000000 ©000000000000000000000000000000000000000000000000000 eececocooe coo

(nalezy wpisaé nazwe zadania okreslong w konkursie ofert)

-------------------- ©00000000000000000000000000000006C00000000000000000000000000000000000060000000000006000000000

I. Dane dotyczace wnioskodawcy

1 | Pelna nazwa
2 | Forma prawna
Numer w KRS
3 . .
lub w innym rejestrze
4 Data wpisu, rejestracji
lub utworzenia
5 | Nr NIP
6 | Nr REGON
MIEJSCOWOSE. c.eveeene it e,
Tl mmmnnss s s snmummans s soomamas 55 sssmmnmns § §sesuns £ § § b OHEAETN ¥ 5 5 RnETS
7 | Adres siedziby:
21 N
KOd POCZEOWY ©euveenienieeteiniiiiieiniieiiiiiiiieiieennnn.
g Tel.
9 | e-mail:
http://
10




11 | Nazwa banku

12 | Numer rachunku

Nazwiska i imiona
0séb upowaznionych
do podpisywania
umowy

13

Osoba upowazniona
do skladania wyjasnien
14 | dotyczacych oferty
(imie i nazwisko oraz
nr tel. kontaktowego)

Przedmiot dziatalno$ci

15 statutowe;j

Jezeli wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:

a) Numer wpisu
W rejestrze

16 przedsiebiorcow

b) Przedmiot
dziatalnosci
gospodarczej

II. Szczegolowy sposéb realizacji zadania (planowane dziatania, przewidywana
ilos¢ uczestnikow, przewidywana liczba udzielonych §wiadczen, itp.).
Punkt ten musi by¢ zgodny z harmonogramem i kosztorysem.




III. Termin i miejsce realizacji zadania

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006060

©0000000000000000000000000000000000000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006

IV.Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania

Lp.

Dzialanie Termin

Miejsce

Uwagi

V. Informacja o weze$niejszej dzialalno$ci podmiotu skladajgcego oferte, w zakresie

zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000

200000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060




VI.Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach os6b zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowigzkéw tych os6b

Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania:

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000600000000
©0000000000000000000000000000000000000000600000600000000000000600000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000

Zasoby kadrowe przewidziane do realizacji zadania:

Posiadane kompetencje, stopnie,

Lp. kwalifikacje i uprawnienia

Funkcja i zakres obowigzkéw

VII. Informacja o wysokosci wnioskowanych §rodkéw przeznaczonych na realizacje
zadania oraz kosztorys wykonania zadania, w szczegéIno$ci uwzgledniajacy koszty
administracyjne

Wysoko$¢ wnioskowanych $rodkéw przeznaczonych na realizacje zadania:

suneyes smennes enanmens s snmamene s wowes T (STOWIEE 1 i canamimacs s 5 500 memisa s 55555004 4§ DL ATFELS 3 4 35 0bmA00 )



Kosztorys wykonania zadania, w szczegéInosci uwzgledniajgcy koszty

administracyjne:
Koszt
Lp. Rodzaj kosztéw Kalkulacja kosztéw calkowity
(wzh
I Koszty administracyjne:
w tym:
IL Koszty merytoryczne:
w tym:
OGOLEM
Obliczenie kosztu jednostkowego wykonania konsultacji lekarskiej oraz badania:
Calkowity koszt realizacji Egczna ilo§¢ wykonanych konsultacji Koszt jednostkowy

zadania

lekarskich i badan

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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

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

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




Zalaczniki:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie osdb go reprezentujgcych;
2) oSwiadczenie**:

potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych

ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane $rodki, i zobowigzuje sie¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem finansowym 1 rzeczowym

3) oSwiadczenie**:

osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajgcego oferte
o niekaralno$ci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralno$ci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe

osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajgcego oferte wskazujace,
ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg
1 ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrddet.

OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z warunkami umowy, ktére stanowity zalgcznik nr 4

do zarzadzenia oglaszajgcego konkurs i przyjmuje warunki w nich zawarte.

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

(pieczeé wnioskodawcy oraz podpis osoby/osdb upowaznionej/nych do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

**Pouczenie: Skladajacy oswiadczenia jest obowigzany do zawarcia w nich klauzuli
nastepujgcej tresci: "Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego
o$wiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej
za skladanie fatszywych zeznan. — podstawa art. 17 ust 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym (Dz. U. 2015 poz. 1916 z p6zniejszymi zmianami).

>




Zalgeznik Nr 3 do Zarzgdzenia nr 0050.32Y .2017.0R
Burmistrza Wadowic z dnia Y4 sierpnia 2017 roku

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

piecze¢ oferenta

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam/my, Ze W SOSUNKU dO ...vuiviuieeiiieie it ee e et e e e e e e

(nazwa oferenta)
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkéw publicznych.

2. OSWIAACZAM/IILY, Z€ «.euvviniririinitetee ittt e e e e een e e e e e e e e e e e e eeanans
(nazwa oferenta)

jest jedynym posiadaczem rachunku na ktéry zostang przekazane $rodki i zobowigzuje sie

go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych §rodkéw pod wzgledem

finansowym i rzeczowym.

Jestem/jeste$my Swiadomy/mi odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywych
oSwiadczen.

(miejscowosé, data) (podpis/y oséb upowaznionych

do reprezentowania oferenta )



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

OSWIADCZENIE*

1. O$wiadczam, ze nie bylem/tam karany/na karg zakazu pelnienia funkecji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bylem/tam karany/na za umysine

przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

2. Oswiadczam, ze przyznana kwota $rodkdw przeznaczona zostanie na realizacje
zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane

z innych Zrédet.

Jestem Sswiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)

* o$wiadczenie sklada kazda z 0séb podpisujgca oferte, upowazniona do reprezentowania podmiotu




Zatqcznik Nr 4 do Zarzgdzenia nr 0050. Y 2017.0R
Burmistrza Wadowic z dnia 2M. sierpnia 2017 roku

UMOWA NR OR.8030. ... .....2017.Z

o realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego (Dz. U. z 2015r. poz. 1916 z pézniejszymi zmianami)

zawarta w dniu ..... sierpnia 2017 roku w Wadowicach, miedzy:

GMINA WADOWICE, z siedziba w Wadowicach, Pl. Jana Pawla II 23,
zwang dalej ,,Zleceniodawcy”, reprezentowang przez:

B 5 sewsssm e RSN E S AN ERR AR K SRR S SRR S SRRSO TeN s Z/SIEAZIDES svunnns s s svmmmnnmnns s sons s ais .
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod numerem
....................... ProwadzZonego PIZEZ ...c.vveveninrrnenenenenenenensneneenenesnnn™/
do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem ........c...oeenennn.. ¥,

zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”, reprezentowanym przez:

§1
Przedmiot umowy
1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku

o zdrowiu publicznym, zwanej dalej ,ustawg”, realizacj¢ zadania pod nazwa

99
990000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000 5

okreslonego szczegblowo w ofercie ztozonej przez Zleceniobiorcg w dniu ................ 2017 roku,

zwanego dalej ,,zadaniem”, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ zadanie publiczne

w zakresie okre$lonym i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

Zadanie to zostanie zrealizowane na rzecz mieszkaficow Gminy Wadowice.

Wykonanie umowy nastgpi z dniem zaakceptowania przez Zleceniodawce sprawozdania

merytorycznego potgczonego z kalkulacjg kosztéw realizacji zadania (wzér sprawozdania stanowi

zalacznik nr 2 do umowy).

4, Oferta stanowi zalgcznik do niniejszej umowy, jest integralng czgscia umowy w ustalonym
konicowym brzmieniu.

L N

§2
Spos6b wykonania zadania
1. Termin realizacji zadania ustala sig: _
O ANIA oocernsesnsoensss 2017 roku do dnia .....cceeeenenenee 2017 roku.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ zadanie zgodnie z oferta, w terminie okre§lonym

wust. 1.
3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykorzystania srodkéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, zgodnie

z celem, na jaki je uzyskat i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie



§3

Finansowanie zadania
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacje zadania $rodkéw finansowych
W WYSOKOSCI sovevernecncnnnnns ZE (STOWNIE: oviniiiiee zlotych).
Srodki finansowe zostang wyplacone za faktycznie przeprowadzone konsultacje lekarskie*/
badania*/ szczepienia*, w terminie do 30 dni od dnia przedtozenia Zamawiajacemu faktury
(rachunku) wraz ze sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 3, jednak nie weczesniej
niz po wykonaniu zadania.
Faktura (rachunek), o ktérej mowa w ust. 2 musi byé wystawiona zgodnie z ponizszymi danymi:

Nabyweca: Gmina Wadowice Odbiorca: Urzad Miejski w Wadowicach
Pl. Jana Pawla II 23 PI. Jana Pawta 11 23
34-100 Wadowice 34-100 Wadowice

NIP: 551-10-03-597

§4

Dokumenty zwigzane z realizacjg zadania
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji zwiazanej z realizacja umowy,
z ktorej bedzie wynikaé:
1) ilo$¢ i rodzaj przeprowadzonych konsultacji lekarskich*
2) ilo$¢ i rodzaj przeprowadzonych badan*
3) ilos¢ osdéb zaszezepionych przeciwko grypie*
4) ze osoby, ktérym udzielono konsultacji lekarskiej* / ktére poddano badaniom* / ktére

zaszczepiono* sg mieszkancami Gminy Wadowice.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji
finansowo-ksiegowej zwiazanej z realizacjg zadania przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktérym Zleceniobiorca realizowala zadanie.

§5

Obowiazki i uprawnienia informacyjne
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do informowania, ze zadanie publiczne jest finansowane
ze Srodkéw otrzymanych od Zleceniodawcy. Informacja na ten temat powinna si¢ znalezé
we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz
wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do umieszczenia logo Zleceniodawcy lub informacji, ze zadanie
jest finansowane ze $rodkéw otrzymanych od Zleceniodawcy, na wszystkich materiatach,
w szczegblnosci promocyjnych, informacyjnych, itp. dotyczacych realizowanego zadania.
Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawcg do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie,
radiu, telewizji, internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Zleceniobiorcy,
przedmiotu i celu, na ktéry przyznano $rodki, informacji o wysokosciach przyznanych $rodkéw
oraz informacji o ztozeniu lub niezlozeniu sprawozdania merytorycznego z wykonania zadania.

§6
Kontrola zadania
Zleceniodawcy przyshuguje prawo sprawowania kontroli prawidtowoéci wykonania zadania.
Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego zakoficzeniu do czasu
ustania zobowigzania, o ktérym mowa w § 4 ust. 2.
W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zleceniodawce moga badaé
dokumenty lub inne nosniki informacji, ktére majag lub moga mieé znaczenie dla oceny
prawidlowosci wykonania zadania oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pi$mie informacji
dotyczacych wykonania zadania. Zleceniobiorca na zadanie kontrolujacego zobowiazuje sig



dostarczy¢ lub udostgpni¢ dokumenty lub inne nosniki informacji oraz udzielié wyjasnien
i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zleceniodawce zaréwno w siedzibie
Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji zadania.

4. Kontrola lub poszczegdlne jej czynnos$ci mogg byé przeprowadzone rdéwniez w siedzibie
Zleceniodawcy.

5. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorce,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich
usuniecie.

6. Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskéw i zalecen, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o sposobie ich
wykonania Zleceniodawcy.

§7
Rozwiazanie umowy za porozumieniem stron

I. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia
okolicznodci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, w tym przypadku sity wyzszej
w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2017r.
poz. 459 z p6ézn. zm.), ktére uniemozliwiaja wykonanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okre§lonym w ust. 1 skutki finansowe i obowigzek
zwrotu $rodkéw finansowych Strony okreslajg w umowie.

§8
Odstgpienie od umowy

1. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ realizacji zadania okreslonego w § 1 innym podmiotom.

2. W przypadku naruszenia postanowienia zawartego w ust. 1 Zleceniodawca moze odstgpié
od umowy.

3. W przypadku uprawdopodobnienia wystgpienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych wykonanie
niniejszej umowy Zleceniobiorca moze odstgpi¢ od umowy skladajac stosowne o$wiadczenie
na pismie, nie p6zniej jednak niz do 14 dni od dnia podpisania umowy.

§9
Rozwigzanie umowy przez Zleceniodawce
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychrriiastowym w przypadku:

1) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczegélnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania,

2) odmowy poddania si¢ przez Zleceniobiorcg kontroli albo niedoprowadzenia przez
Zleceniobiorcg w terminie okreslonym przez Zleceniodawce, do usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowosci,

3) stwierdzenia, ze oferta na realizacj¢ zadania byta niewazna lub zostata zlozona przez osoby
do tego nieuprawnione.

§10
Rozwigzanie umowy za porozumieniem stron
1. Wszelkie zmiany, uzupetnienia i o§wiadczenia sktadane w zwigzku z niniejszg umows wymagajg
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja niniejszej umowy beda wyjasniane w formie pisemne;j
lub za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej.



§11
Rozwigzanie umowy za porozumieniem stron

1. Zleceniobiorca ponosi wylagczna odpowiedzialnosé¢ wobec 0sob trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg zadania.

2. W zakresie zwigzanym =z realizacjg zadania, w tym 2z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, Zleceniobiorca odbiera stosowne o$wiadczenia o zgodzie na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych od osoéb, ktérych dotycza te dane, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016r.
poz. 922).

§12
Postanowienia koncowe

1. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku —
Kodeks cywilny oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych.

2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony
bedg si¢ staraly rozstrzygnaé polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie
poddany pod rozstrzygniecie sadu powszechnego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe
Zleceniodawcy.

3. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z tego jeden
egzemplarz dla Zleceniobiorcy, a dwa dla Zleceniodawcy.

ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA:

KONTRASYGNATA SKARBNIKA GMINY

ZAY.ACZNIKI:
1. Oferta realizacji zadania publicznego.
2. Wzbr sprawozdania merytorycznego potaczonego z kalkulacjg kosztédw realizacji zadania.

*niepotrzebne skresli¢ Ewa Catus
Z-ca Burmistrza Wadowic



Zalgceznik Nr 2 do Umowy OR.8030. ... . ... .2017

(piecze¢ wnioskodawcy) (data i miejsce ztozenia oferty)

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE
POLACZONE Z KALKULACJA KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA

z wykonania zadania pod nazwa:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Z00URIE Z TIMIOWATIE & ;s snmenuns s s 45 snnns s 5 snmans o 554

Zawartg W dnil .....oveeneneenineiiiieeeeeeae

pomiedzy Gming Wadowice, a

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

(nazwa Zleceniobiorcy, siedziba, numer w KRS lub innym rejestrze)



SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

Szczegolowy opis zrealizowanych dzialan wraz z liczhowym okresleniem skali dzialan
(wykonane dziatania, ilo$¢ uczestnikdéw, liczba udzielonych swiadczen, itp.)




KALKULACJA KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA

Kosztorys wykonania zadania

. . Koszt
Lp. Rodzaj koszt6w Kalkulacja kosztow catkowity
(wzb)
L. Koszty administracyjne:
w tym:
II. Koszty merytoryczne:

w tym:

OGOLEM

Obliczenie kosztu jednostkowego wykonania konsultacji lekarskiej*/badania*/szczepienia*:

Calkowity koszt realizacji
zadania

L.gczna ilo§¢ wykonanych konsultacji
lekarskich*/ badan*/szczepien®

Koszt jednostkowy

Uwagi moggce mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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

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

(pieczeé Zleceniobiorcy i podpis osoby/osob upowaznionej/nych do sktadania o§wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢




