Zarzadzenie Nr 92/2014
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 19 lutego 2014 .

w sprawie ustalenia tréci ogtoszenia, wzoru oferty oraz regulaminu organiawania
konkursu ofert na realizacje w 2014r. miejskiego programu zdrowotnego ,Wczesnegy
wykrywania chorob tarczycy u mtodziezy i dorostych”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.30 ustukt.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzdzie gminnym ( Dz. U. z 2013 r., poz.594 zzp6zm.), art. 48 ust. 1,456 i 7
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. ssviadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ( Dz.U. z 2008 r. Nr 164, po®2T p&n. zm. ) oraz art. 70t i art. 703
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks CywilnpZ. U. z 2014 r. poz. 121), zadza st,
CO nastpuje:

§1

1.Ustala si tres¢ ogtoszenia Prezydenta Miasta Kalisza daigego konkursu ofert -
zalkcznik nr 1 oraz wzoru formularza ofertowego —agahik nr 2 na realizagjw 2014 r.

miejskiego programu zdrowotnego ,Wczesnego wykryevarhordb tarczycy u miodzig

i dorostych”.

2. Regulamin organizowania konkursu ofert dkaeego w ust. 1 stanowi zgiznik nr 3 do
zarzadzenia.

§2

1. Na realizagi programu przeznaczag¢siacznie kwot nie wiksz niz 14.000 ziotych
brutto ( stownie: czterrdaie tysecy ztotych) brutto.
2. Srodki finansowe na realizacjwiadczeé znajduj pokrycie w budecie Miasta Kalisza na
2014 r.
§3

Wykonanie zarzdzenia powierza ei Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spotecznych
I Mieszkaniowych Urzdu Miejskiego w Kaliszu.

§4
Ogtoszenie o konkursie stanawe zafcznik nr 1 do zamdzenia wymaga podania do
publicznej wiadomgci, na co najmniej 15 dni przed terminem skiadaofiert, poprzez

zamieszczenie ogtoszenia na tablicy ogtasze stronie internetowej Wydu Miejskiego:
www.kalisz.ploraz na stronie internetowej www.bip.kalisz.pl.

§5
Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacijiliticznej.
§6

Zarzadzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.



Zatacznik nr 1

do zarzadzenia Nr 92/2014
Prezydari¥liasta Kalisza
mia 19.02.2014

Prezydent Miasta Kalisza
ogtasza konkurs ofert, zapraszajc do sktadania ofert

1.Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2014 rokuemanie Kaliszamiejskiego programu
zdrowotnego ,Wczesnego wykrywania chorob tarczycy umiodziezy i dorostych” —
mieszkancdéw Kalisza w ramach ktérego wykonywaneda badania diagnostyczne w postaci
oznaczenia parametru TSH Il generaciji.

» Dopuszcza siudziat jednej osoby w Programie tylko raz w damaku kalendarzowym.

» Badania realizowanegtla na podstawie imiennych skieroiv@ wzory drukow okréone
przez Wydziat Spraw Spotecznych i Mieszkaniowychwypetnianych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej udzieleych swiadczéh zdrowotnych w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub na fasdie talonbw na wykonywanie
takich bada w ramach festynow i akcji promugych zdrowie, oznaczonych pietiza
Wydziatu Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych &fta Miejskiego w Kaliszu.

taczna szacunkowa liczba oséb gip¢h programem zdrowotnym: wynosi ok. 1200 osob.
wysokas¢ srodkow przeznaczonych na realizapjogramu wynosi 14.000,00 zt.

Przewiduje si zawarcie umowy na okres od dnia jej podpisanidrda 12 grudnia 2014r.
Dopuszcza simozliwos¢ zrealizowania badaew okresie krétszym niczas trwania umowy.

2.0ferty mog, by¢ sktadane przez podmioty lecznicze, w rozumienitawg z dn. 15 kwietnia
2011r. o dziatalngi leczniczej ( Dz. U. z 2013r. poz. 217 zpozm.).

3.0ferenci zobowjzani g ztozy¢ nastpujace dokumenty:
1) ofert na przygotowanym przez organizatora konkursu féerau ofertowym — formularz
ofertowy dostpny jest na stronie internetowej Wdu Miejskiego w Kaliszu:
www.bip.kalisz.pl lub w Wydziale Spraw Spotecznydfieszkaniowych Urzdu Miejskiego
w Kaliszu, ul. Kéciuszki 1a, pok. Nr 104 ( | giro).
2) aktualny odpis z rejestrow:
a) Rejestru Podmiotow Wykoraglych Dziatalné¢ Lecznica oraz
b) Krajowego Rejestrua8owego lub Centralnej Ewidenciji i Informacji o Diaknosci
Gospodarczej lub innego Wtavego rejestru,
3) kopia statutu lub regulaminu organizacyjnego,
4) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej,
5) Oswiadczenia:
a)ddwiadczenie oferenta 0 zapoznanig i trescia ogtoszenia, warunkami konkursu i
regulaminem organizowania konkursu
b)oswiadczenie oferentaze sprzt medyczny, gaywany do realizacji bada spetnia
wymogi, okrélone w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach meaych ( Dz. U. Nr
107, poz. 679 z . zm.)
c)oswiadczenie oferentaze osoby, ktore dma wykonywaly badania —$wiadczenia
zdrowotne - w ramach programgdacego przedmiotem konkursu posiadagpowiednie
kwalifikacje i aktualne uprawnienia do ich wykonywa

4. Zainteresowani magzapozné sig z Regulaminem organizowania konkursu gpsym na
www.kalisz.pl oraz stronie internetowej Wdu Miejskiego w Kaliszu: www.bip.kalisz.pl lub w
Wydziale Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych &dlz Miejskiego w Kaliszu, ul. K&iuszki
la, pok. Nr 104 ( | gtro).



5. Oferty naley skiadd& w zaklejonych kopertach do Wydzialu Spraw Spotgchn

I Mieszkaniowych Urzdu Miejskiego w Kaliszu przy ul. Koiuszki 1a, /| pjtro, pok. nr 120 —
sekretariat/w terminie do dnia 7 marca 2014r do godz.15.30. Koperta z ofgqmpowinna by
oznakowana nagbujaco: ,Nazwa i adres podmiotu sktadeg¢go ofert”, opis oferty: Oferta na
realizacg w 2014r. miejskiego programu zdrowotnego ,Wczesnegkrywania choréb tarczycy
u miodziery i dorostych”.

Wszystkie koszty zwizane ze sposrlzeniem i ztéeniem oferty ponosi Oferent.

Oferty zlazone po terminie niednla rozpatrywane i zostarewrocone Oferentom bez otwierania
koperty, o ile byla ona zamkjta i zaklejona.

6.Wyboru oferty dokona Prezydent Miasta Kalisza -poastawie merytorycznej i finansowej
oceny ofert przez KomigjKonkursow - do dnia 14 marca 2014 r.

Wyniki konkursu zostanpodane oferentom naspiie oraz przekazane do publicznej wiadéano
w formie informacji zamieszczonej na tablicy oglestrzedu Miejskiego w Kaliszu ul. Gtowny
Rynek 20 oraz stronie internetowejww.bip.kalisz.pl

7. Komisja Konkursowa dokona oceny ztmych ofert wg nagpujacych kryteriow:

1) W pierwszej cgsci konkursu oferty &da oceniane pod wzgllem formalnym ( komplet
dokumentow). Oferty spogdzone wadliwie bdz niekompletne co do wymaganego zestawu
dokumentow lub informacji niegda rozpatrywane ze wzgilow formalnych.

2) W drugiej czsci konkursu oferty zostan ocenione przez Komisj Konkursow pod
wzgledem merytorycznym. Komisja Konkursowa dokonuje gcen  wyboru
najkorzystniejszych ofert w oparciu o ng®ijace kryteria:

a) kalkulacja kosztow wykonywanych badaa 1 0sob,

b) warunki lokalowe i kadrowe do realizaéyiadcze,

c) kwalifikacje osob realizagychswiadczenia,

d) dostpnas¢ do ustug (liczba dni w tygodniu oraz godziny datyee realizacji programu),

e) dotychczasowa dziataléd w dziedzinie olgtej konkursem - diwiadczenie w realizacji
programoéw zdrowotnych organizowanych przez Miastoihne podmioty, w tym ocena
wspotpracy z Miastem — ocena efektywcioi rzetelndci wykonywania realizowanych
wczesniej programow

8.Termin zwhzania ofed wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofertmaivy

z wybranymi Oferentami zostarzawarte w terminie 21 dni od dnia rozstrzygm konkursu
ofert. Podmiot wytoniony w drodze konkursu fearealizowd program od dnia zawarcia umowy
przez obie strony.

9.Zastrzega siprawo do: zmiany warunkéw konkursu i ogtoszeniazavdwotania konkursu bez
podania przyczyn, a ta& do przesurcia terminu sktadania ofert lub rozstrzygma konkursu
bez podania przyczyny. Dopuszcza miozliwos¢ wyboru kilku realizatoréw jednego zadania lub
braku wyboru ktorejkolwiek ze zionych ofert.



ul. Gtéwny Rynek 20

I Mieszkaniowych
ul. Kosciuszki 1a

Urzqd Miejski w Kaliszu

Wydziat Spraw Spotecznych

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczacy realizacji w 2014r. miejskiego programu zdrowatego, Wczesnego
wykrywania choréb tarczycy u mtodziezy i dorostych”.

Zatacznik nr 2
do zarzadzenia Nr 92/2014
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 192.2014

. DANE OFERENTA

Petna nazwa oferenta zgodna

wpisem w Rejestrze Podmiotoy

Wykonujacych Dziatalngé¢
Lecznica

(firma , nazwa albo imii

nazwisko podmiotu leczniczegqg

Numer wpisu do Rejestru
Podmiotéw Wykonujcych
Dziatalng¢ Lecznica

Numer wpisu do Krajowego
Rejestru $dowego, ewidencji
dziatalngci gospodarczej lub

innego widciwego rejestru

Dane adresowe siedziby
podmiotu leczniczego,

Kod :

Miejscowdc:

Ulica
i numer domu:

a w przypadku osoby fizycznej
adres do korespondencji

Numer

telefonu:

Numer faksu :

e-mail:

Nazwa przedsgbiorstwa
podmiotu leczniczego

Dane adresowe
przedstbiorstwa
podmiotu leczniczego

Kod :

Miejscowdc:

Ulica
i numer domu:

Numer

telefonu:

Numer faksu :

e-mail:

Osoby upowznione do
reprezentacji podmiotu
leczniczego:

Imie:

Nazwisko:

Funkcja:




Imig: Nazwisko: Funkcja:

Osoba upowaia do prowadzenigimie: Nazwisko: Funkcja:
rozliczenia finansowego

Numer NIP: Numer REGON:

Nazwa banku: Numer rachunku bankowego:

Rozliczenie realizacji zadaniadzie dokonywane na podstawie:
a) rachunku * b) faktWAT *

*niepotrzebne skidi¢

ll. KALKULACJA KOSZTOW

(w zh

©fo[~N[o[oMw[N[F

Koszt ogotem badania jednej osoby

Proponowany gczny koszt bada

l1I.LLICZBA | KWALIFIKACJE OSOB WYKONUJACYCH BADANIA
W RAMACH PROGRAMU

liczba personelu: liczba etatow:

Lp. Imi ¢ Nazwisko | Kwalifikacje zawodowe | Uzyskany stopig specjalizacji




IV. INNE INFORMACJE

1) WARUNKI LOKALOWE

Pomieszczenia do realizacji programu Liczba Powiechnia
(wm?)

2) APARATURA | SPRZT MEDYCZNY

Typ uradzenia:

Nazwa producenta model:

Rok produkciji:

Liczba uradzen:

Wiasnaé¢, dziezawa, tytkowanie:

Od kogo dzierawione lub wzite w wytkowanie i na jak dtugo umowa;

3) SRODKI TRASNPORTU | £ ACZNOSCI :

4) SPOSOB REJESTRACJI PACJENTOW:

5) CZAS | MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU:

dni tygodnia: Godziny ( od..do..):
Czas udzielania
swiadczenia
zdrowotnego:
Miejsce Ulica, numer
wykonywania Domu,
swiadczenia nr pokoju itp.:

6) PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY:




7) PROPONOWANA LICZBA OSOB JAKA OFERENT MOGLBY PRZEBADA C
W RAMACH PROGRAMU W 2014 R.:

8) LICZBA BADA N WYKONYWANYCH RO CZNIE PRZEZ OFERENTA W OKRESIE
OSTATNICH TRZECH LAT

2013 rok 2012 rok 2011 rok

TSH Il generacji

9) KROTKI OPIS DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNO SCI W ZAKRESIE
REALIZACJI BADA N BEDACYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU

2013 rok 2012rok 2011 rok
czy oferent uczestniczyt w realizagji
programow profilaktycznych w zakresie
zgodnym z programem w okresie trzech
ostatnich lat ? (progzwpisa tak lub
nie)

Kto finansowat badania?

V. Podpisy 0osOb uprawnionych do reprezentacji podnoitu zgodnie z dokumentac; :

Wymagane zajczniki do oferty :

1) aktualny odpis z rejestrow:
a) Rejestru Podmiotow Wykoragych Dzialalné¢ Lecznicz oraz
b) Krajowego Rejestrugfowego luv Centralnej Ewidencji i Informacji o Dialnosci Gospodarczej
lub innego whaciwego rejestru,

2) kopia statutu lub regulaminu organizacyjnego,

3) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej,

4) Gswiadczenia:
a)aswiadczenie oferenta 0 zapoznanig sitreicia ogtoszenia, warunkami konkursu i regulaminem
organizowania konkursu,
b)oswiadczenie oferentae sprzt medyczny, aywany do realizacji bada spetnia wymogi, okidone
w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznf€z. U. Nr 107, poz. 679 z pd. zm.),
c)oswiadczenie oferentaze osoby, ktore dula wykonywaly badania $wiadczenia zdrowotne - w
ramach programu golacego przedmiotem konkursu posiada@dpowiednie kwalifikacje i aktualne
uprawnienia do ich wykonywania,



Zatqcznik nr 1 do formularza ofertowego

Kalisz, dn. ......coooeivei i, r

Nazwa i adres oferenta

Oswiadczam,ze zapoznatam/tem iz trescia ogtoszenia, warunkami konkursu ofert oraz
regulaminem organizowania konkursu na realizagjiejskiego programu zdrowotnego
~Wczesnego wykrywania chorob tarczycy u mtodyiedorostych” - mieszkaow Kalisza.

podpis i piecatka osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta



Zatqcznik nr 2 do formularza ofertowego

Kalisz, dn. ......coooeivei i, r

Nazwa i adres oferenta

Oswiadczamze sprzt medyczny, aywany do realizacji bada spetnia wymogi, ok&one w
ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznyh. (U. Nr 107, poz. 679 z po. zm.) .

podpis i piecatka osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta



Zatqcznik nr 3 do formularza ofertowego

Kalisz,dn. ......ocovviiiiiiiiin. r

Nazwa i adres oferenta

Oswiadczamze osoby, ktore dula wykonywaty badania swiadczenia zdrowotne - w ramach
miejskiego programu zdrowotnegiVgzesnego wykrywania chordb tarczycy u mtodziey

I dorostych” posiaday odpowiednie kwalifikacje i aktualne uprawnienia dch
wykonywania,

podpis i piecgtka osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
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Zatacznik nr 3

do zarzadzenia Nr 92/2014
Prezydari¥liasta Kalisza
mia 19.02.2014

Regulamin organizowania konkursu ofert na realizagg miejskiego
programu zdrowotnego ,Wczesnego wykrywania chorébdrczycy u mtodziery
i dorostych”.

§1

Regulamin organizowania konkursu ofert na realizagj 2014r. miejskiego programu
zdrowotnego, Wczesnego wykrywania chorob tarczycy u mtodyié dorostych” - zwany
dalej ,Regulaminem konkursu”, oldla szczegoétowe zasady pgsbwania przy wyborze
realizatoréw miejskiego programu zdrowotnego wskaga w ogtoszeniu o konkursie.

§2

1.Zawarcie umowy z wytonionymi podmiotami ngsije w wyniku rozstrzygrcia konkursu
organizowanego przez organizatora konkursu na aabkad w trybie okr&donym
w niniejszym Regulaminie konkursu.
2.W konkursie ofert nie maguczestnicz§ osoby wchodgce w sktad Komisji Konkursowej.
3.Czionek Komisji Konkursowej podlega vagkeniu od udziatu w Komisji, gdy oferentem
jest :
1) makzonek Czlonka Komisji Konkursowej oraz jego krewnypowinowaty drugiego
stopnia,
2) osoba zwizana z Cztonkiem komisji z tytutu przysposobiewigieki lub kurateli,
3) osoba pozostaga wobec Czionka Komisji w stosunku naghiacici stuzbowej
4) osoba, ktérej mabnek, krewny lub powinowaty do drugiego stopniavadsoba zwizana
Z nia z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pstaje wobec Czionka Komisiji
w stosunku nadezincici stuzbowej
4. Celem konkursu ofert jest wybdr najkorzystniejsoferty/ ofert, odpowiadage]
warunkom konkursowym.
§3

1. Ogtoszenie o konkursie ofert podaje db publicznej wiadomii, co najmniej 15 dni
przed terminem skiladania ofert, zamieszgzagtoszenie na tablicy ogtoszev siedzibie
udzielapcego zamowienia oraz na stronie internetowegtluzMiejskiego w Kaliszu.

2. Ogtoszenie powinno zawigrav szczegoln&ci nastpujace informacije:

1) przedmiot konkursu ofert,

2) wymagania stawiane oferentom , niedibe do realizacji programu zdrowotnego,

3) termin i miejsce skfadania ofert

3.W ogloszeniu mma zawrzé réwniez proponowan kwote naleznosci za realizag
zamowienia.

§4
1.0Oferenci zobowizani g ztozy¢ nastpujace dokumenty:

1) ofert na przygotowanym przez organizatora formularzutofeym — formularz
ofertowy dostpny na stronie internetowej Udu Miejskiego w Kaliszu:
www.bip.kalisz.pl lub w Wydziale Spraw Spotecznydflieszkaniowych Urzdu
Miejskiego w Kaliszu, ul. Kéciuszki 1a, pok. Nr 104 ( | giiro).

2) aktualny odpis z rejestrow:

a) Rejestru Podmiotow Wykonagych Dziatalné¢ Lecznicz oraz
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b) Krajowego Rejestru dlowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalngci Gospodarczej lub innego wEawego rejestru,
3) kopia statutu lub regulaminu organizacyjnego,
4) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej,
5) oswiadczenia:
a) oswiadczenie oferenta o zapoznaniw & trescia ogtoszenia, warunkami
konkursu i regulaminem organizowania konkursutpfer
b) oswiadczenie,ze sprzt medyczny, aywany do realizacji bada spetnia
wymogi, okrélone w ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach redych
(Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p0. zm.),
c) oswiadczenie oferenta,ze osoby, ktore dda wykonywaty badania -
swiadczenia zdrowotne - w ramach programdaoego przedmiotem konkursu
posiadaj odpowiednie kwalifikacje i aktualne uprawnienia dizh

wykonywania.

§5

1. Czynndci zwiazane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisgkgrsowa,

powotana zarmlzeniem Prezydenta Miasta Kalisza, dzigdaj zgodnie z zasadami

okreslonymi w Regulaminie konkursu.

2. Obrady Komisji ¢ jawne.

3. Komisja Konkursowa, przygiujac do rozstrzygricia konkursu ofert, dokonuje kolejno

nastpujacych czynnéci:

1) stwierdza prawidiow&t ogtoszenia konkursu oraz licgbtrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktére z ofert spetnagjvarunki okrélone w ogtoszeniu o konkursie i Regulaminie
konkursu,

4) odrzuca oferty nieodpowiad@ie warunkom okrdonym w ogtoszeniu o konkursie
i Regulaminie konkursu lub zgtoszone po wyznacrotgrminie,

5) Komisja dokonuje merytorycznej i finansowej ocerigrow oparciu o wymogi i kryteria
zawarte w ogtoszeniu o konkursie, gana uwadze mdiwosci finansowe Miasta,

6) po dokonaniu oceny ofert Komisja spgiiza i przedstawia Prezydentowi Miasta protokét
zawierajcy zestawienie zimnych ofert wraz z zawartw nich propozyg kosztows
realizacji programu oraz propozyayyboru danej oferty lub ofert i stosownym podzmate
srodkéw pomédzy kilku oferentow,

7) po zapoznaniu giz propozycy Komisji, Prezydent Miasta Kalisza dokonuje - wnfoe
Zarzadzenia Prezydenta Miasta Kalisza - ostatecznegoomybferty lub ofert wraz z
ustaleniem stosownego podziatwodkow pomédzy kilku oferentow. Dopuszcza¢si
mozliwos¢ braku wyboru przez Prezydenta Miasta Kalisza dik@wiek ze ztaonych
ofert,

8) z chwila wyboru oferty lub kilku ofert, a tale braku wyboru ktérejkolwiek ze zonych
ofert przez Prezydenta, Komisja Konkursowaday prag.

4. Wyniki konkursu zostan podane oferentom nas$pmie oraz przekazane do publicznej

wiadomaci w formie informacji zamieszczonej na tablicy aggé Urzedu Miejskiego

w Kaliszu ul. Gtowny Rynek 20 , oraz stronie intetowej:www.bip.kalisz.pl

§6
Oferte sktada si w zamkngtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niemaci.
Koperta powinna hy opisana z oznaczeniem — nazwy i adresu podmioaz olzwy
konkursu oraz powinna zawiéraopis oferty: Oferta na realizacjw 2014r. miejskiego
programu zdrowotnego ,Wczesnego wykrywania choabbzlycy u miodzigy i dorostych”.
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87
Warunkiem przysipienia oferenta do konkursu jest zmoie prawidiowej oferty — zgodnie
Z terminem i wymaganiami okilenymi w ogtoszeniu.

§8

Z przebiegu konkursu spaidza s¢ protokot, ktory powinien zawieéa

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonkdw Komisji Konkursowej

3) liczbe zgtoszonych ofert,

4) wskazanie ofert odpowiadayych warunkom okrdonym w 8§ 4 Regulaminu konkursu,

5) wskazanie ofert nieodpowiadaych warunkom okridonym w 8§ 4 Regulaminu konkursu
lub zgtoszonych po terminie wraz z uzasadnieniem,

6) ocerg merytoryczi i finansowy kazdej ze zigonych ofert jeeli spetnia ona wymogi
formalne, o ktérych mowa w 8§ 4 Regulaminu konkurslozona zostata w wyznaczonym
w ogtoszeniu terminie,

7) wskazanie najkorzystniejszej albo stwierdzenmzadna z ofert nie zostata przig —
wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualnie odibne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,

9) wzmiank 0 odczytaniu protokotu,

10)podpisy cztonkéw komisiji

§9
Czionkowie Komisji Konkursowej zobowzani § do ziaenia dwiadczenia,ze nie g
spokrewni i nie pozostaw stosunku nadezincsci stuzbowej lub innej z Oferentami.

§10
1.Zastrzega siprawo Prezydenta Miasta Kalisza do:
1) zmiany warunkow konkursu i ogtoszenia
2) odwotania konkursu bez podania przyczyny,
3) przesunicia terminu skfadania ofert lub rozstrzygria konkursu bez podania przyczyny.
2. Dopuszcza simazliwos¢ wyboru kilku realizatoréw jednego zadania lub lrakyboru
ktorejkolwiek ze ztaonych ofert.

§11
Umowy z wybranymi przez Prezydenta Miasta Kalisteaentami zawarte zostamw terminie
21 dni od dnia rozstrzygegia konkursu ofert.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulamirsrstosowanie majodpowiednie
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004éwwadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych ( Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz2IQ&n. zm. ) oraz ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny ( Dz. U. nr 1poz. 93 z pgn. zm. ).
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