Zarzadzenie Nr 440/2015
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 28 wrzesnia 2015 r.

w sprawie ustalenia treSci ogloszenia, wzoru oferty oraz regulaminu organizowania
konkursu ofert na realizacje w 2015 r. ,,Programu profilaktycznych szczepien przeciwko
pneumokokom dla dzieci zamieszkalych na terenie Miasta Kalisza”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.30 ust.1 i ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2013 r., p0z.594 z pdZn. zm. ), art. 48 ust. 1,4,5 oraz art.
48a ust.3 pkt 2 i art.48b ust. 1,2,3,4,6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 581 pdzn. zm. )
oraz art. 70" i art. 70° ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny ( Dz. U. z 2014 r.
poz. 121 z pozn. zm.), oraz UCHWALY NR XIV/146/2015 Rady Miejskiej Kalisza z dnia 17
wrze$nia 2015r. w sprawie przyjecia ,, Programu profilaktycznych szczepien przeciwko
pneumokokom dla dzieci zamieszkalych na terenie Miasta Kalisza na lata 2015-2017,
zarzadza si¢, co nastepuje:

§1
1.Ustala si¢ tres¢ ogloszenia Prezydenta Miasta Kalisza dotyczacego konkursu ofert -
zalacznik nr 1 oraz wzoru formularza ofertowego — zatacznik nr 2 na realizacje w 2015 r.
»~Programu profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci zamieszkatych na
terenie Miasta Kalisza”.
2. Regulamin organizowania konkursu ofert okreslonego w ust. 1 stanowi zatacznik nr 3 do
zarzadzenia.

§2
1. Na realizacje programu przeznacza si¢ tacznie kwote nie wigksza niz 36.660,00 ztotych

brutto ( stownie: trzydziesci szes¢ tysiecy szeséset szescdziesiat ztotych) brutto.

2. Srodki finansowe na realizacje $wiadczen znajduja pokrycie w budzecie Miasta Kalisza na
2015 .

§3
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spotecznych
1 Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego w Kaliszu.

§4
Ogtoszenie o konkursie stanowigce zatacznik nr 1 do zarzadzenia wymaga podania do
publicznej wiadomosci, na co najmniej 15 dni przed terminem skladania ofert, poprzez
zamieszczenie ogloszenia na tablicy ogloszen, na stronie internetowej Urzedu Miejskiego:
www.kalisz.pl oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;.

§5
Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publiczne;.
§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Kalisza
/...]
Grzegorz Sapinski


http://www.kalisz.pl/

Zalacznik nr 1

do zarzadzenia Nr 440 /2015
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 28 wrzes$nia 2015r.

Prezydent Miasta Kalisza
oglasza konkurs ofert, zapraszajac do skladania ofert

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2015 roku ,,Programu profilaktycznych szczepien

przeciwko pneumokokom dla dzieci zamieszkalych na terenie Miasta Kalisza”. Programem

objete sa dzieci zamieszkale na terenie miasta Kalisza, uczeszczajace do Zlobkow i Klubow

dzieciecych oraz przebywajace w Domu Dziecka w wieku 24-m-ce do 34-m-ce.

Zakres programu obejmuje:

-przeprowadzenie spotkania informacyjnego z rodzicami/ opiekunami prawnymi dotyczacego
planowanych szczepien oraz uzyskanie zgody rodzicow na udzial dziecka
w programie w ztobkach, klubach dziecigcych i domu dziecka,

- zakup szczepionek,

- wywiad kwalifikujacy do sczepienia,

- podanie szczepionki (1 dawka) oraz utylizacj¢ pozostalych po szczepieniu odpadow (zuzyte
strzykawki, igly, puste fiolki).

- udokumentowanie przeprowadzonego szczepienia,

- prowadzenie dokumentacji przeprowadzonych szczepien zgodnie z ustaleniami umowy odrebnie
dla ztobka, klubu dzieciecego, domu dziecka.

- zorganizowanie akcji informacyjnej na temat szczepien ( informacje na stronie internetowej oraz

siedzibie realizatora, plakaty, ulotki w placéwkach stuzby zdrowia)

Laczna wysoko$¢ Srodkow przeznaczonych na realizacje programu wynosi 36.660,00 zi.

Przewiduje si¢ zawarcie umowy na okres od dnia jej podpisania do dnia 11 grudnia 2015 r.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zrealizowania swiadczen w okresie krotszym niz czas trwania umowy.

2.0ferty mogg by¢ sktadane przez podmioty lecznicze, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia

2011r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z p6zn, zm.)

3. Oferenci zobowigzani sg zlozy¢ nastgpujace dokumenty:

1) oferte na przygotowanym przez organizatora konkursu formularzu ofertowym — formularz
ofertowy dostgpny jest na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kaliszu, w
Biuletynie Informacji Publicznej oraz w Wydziale Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych
Urzedu Miejskiego w Kaliszu, ul. Kosciuszki 1a, pok. Nr 104 ( I pigtro).

2) aktualny odpis z rejestrow:

a) Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza

3) kopig statutu lub regulaminu organizacyjnego,

4) kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej,

5) Oswiadczenia:
a)o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia, warunkami konkursu
1 regulaminem organizowania konkursu,
b)oswiadczenie oferenta, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji badan, spehia
wymogi, okre§lone w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 22015 poz.876),
c)oswiadczenie oferenta, ze osoby, ktore bgda wykonywaly badania — $wiadczenia
zdrowotne - w ramach programu bgdacego przedmiotem konkursu posiadajg odpowiednie
kwalifikacje i aktualne uprawnienia do ich wykonywania.

4. Zainteresowani moga zapozna¢ si¢ z Regulaminem organizowania konkursu dostgpnym na
stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kaliszu, w Biuletynie Informacji Publicznej oraz
w Wydziale Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego w Kaliszu, ul. Ko$ciuszki
la, pok. nr 104 ( I pigtro).

5.0ferty nalezy sklada¢ w zaklejonych kopertach do Wydziatu Spraw Spolecznych

1 Mieszkaniowych Urzgdu Miejskiego w Kaliszu przy ul. Kosciuszki la, /I pigtro, pok. nr 120 —
sekretariat/, w terminie do dnia 15.10.2015 r. do godz.15.00. Koperta z oferta powinna by¢
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oznakowana nastepujaco: ,,Nazwa i adres podmiotu sktadajgcego oferte”, opis oferty: Oferta na

realizacje w 2015r. ,,Programu profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla

dzieci zamieszkalych na terenie Miasta Kalisza”. Wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem

1 ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane 1 zostang zwrdocone Oferentom bez otwierania

koperty, o ile byta ona zamknigta 1 zaklejona.

6.Wyboru oferty dokona Prezydent Miasta Kalisza - na podstawie merytorycznej i finansowe;j

oceny ofert dokonanej przez Komisj¢ Konkursowa - do dnia 22.10.2015 r.

Wyniki konkursu zostang podane oferentom na pismie oraz przekazane do publicznej wiadomosci

w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Kaliszu ul. Gloéwny

Rynek 20, na stronie internetowej Urzgdu Miejskiego: www.kalisz.pl oraz w Biuletynie

Informacji Publiczne;.

7. Komisja Konkursowa dokona oceny ztozonych ofert wg nastepujacych kryteriow:

1) W pierwszej czesci konkursu oferty bedg oceniane pod wzgledem formalnym ( komplet
dokumentow). Oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne co do wymaganego zestawu
dokumentow lub informacji nie b¢da rozpatrywane.

2) W drugiej czgsci konkursu oferty zostang ocenione przez Komisje Konkursowa pod
wzgledem merytorycznym. Komisja Konkursowa dokona oceny i wyboru najkorzystniejszych
ofert w oparciu o nastepujace kryteria:

a) kalkulacja kosztow wykonywanych badan na 1 osobe,

b) warunki lokalowe i kadrowe do realizacji §wiadczen,

¢) kwalifikacje 0sob realizujacych swiadczenia,

d) dostepnos¢ do ustug (liczba dni w tygodniu oraz godziny dotyczace realizacji programu),
8.Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skfadania ofert. Umowy
z wybranymi Oferentami zostang zawarte w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu
ofert. Podmiot wyloniony w drodze konkursu moze realizowac program od dnia zawarcia umowy
przez obie strony.
9.Zastrzega si¢ prawo do: odwotania konkursu bez podania przyczyn lub nierozstrzygnigcia
konkursu.

10. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ wyboru kilku realizatoréw zadania lub braku wyboru ktérejkolwiek

ze ztozonych ofert.

11. W przypadku nie wplyniecia ofert, konkurs zostaje nierozstrzygniety.

Prezydent Miasta Kalisza
/...
Grzegorz Sapinski


http://www.kalisz.pl/

Zalacznik nr 2

do zarzadzenia Nr 440 /2015
Prezydenta Miasta Kalisza

z dnia 28 wrzes$nia 2015r.

Urzqd Miejski w Kaliszu
ul. Gltowny Rynek 20
Wydziat Spraw Spotecznych
i Mieszkaniowych
ul. Kosciuszki la

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczacy realizacji w 2015r. ,Programu profilaktycznych szczepien przeciwko
pneumokokom dla dzieci zamieszkalych na terenie Miasta Kalisza”.

1. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta zgodna z
wpisem w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢

Lecznicza

Numer wpisu do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza

Numer wpisu do Krajowego
Rejestru Sagdowego lub
innego wlasciwego rejestru

Kod : Miejscowosc: Ulica
Dane adresowe siedziby i numer domu:
podmiotu leczniczego,
a w przypadku osoby Numer Numer faksu : e-mail:
fizycznej adres do telefonu:
korespondencji
Nazwa przedsi¢biorstwa
podmiotu leczniczego
Kod : Miejscowosc: Ulica
i numer domu:
Dane adresowe
przedsigbiorstwa Numer Numer faksu : e-mail:
podmiotu leczniczego telefonu:
Osoby upowaznione do Imig: Nazwisko: Funkcja:
reprezentacji podmiotu
leczniczego:
Imig: Nazwisko: Funkcja:




Osoba upowaznia do prowadzenia | Imig: Nazwisko: Funkcja:
rozliczenia finansowego
Numer NIP: Numer REGON:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Rozliczenie realizacji zadania bedzie dokonywane na podstawie:
b) faktury VAT *

a)

rachunku *

*niepotrzebne skresli¢

II KALKULACJA KOSZTOW

Poszczegolne skladowe kosztu jednostkowego

Koszt w z1

1.

spotkanie informacyjne z rodzicami oraz
uzyskanie zgody na udzial dziecka w
programie w zlobkach, klubie dziecigcym 1

domu dziecka.

cena szczepionki

(O8]

badanie lekarskie

administracyjno- techniczna obstuga realizacji

swiadczenia zdrowotnego

Koszt ogotem szczepienia jednego dziecka

W RAMACH PROGRAMU

HI.LICZBA I KWALIFIKACJE OSOB WYKONUJACYCH BADANIA I KONSULTACJE

liczba personelu:

liczba etatow:

Lp. Imie Nazwisko | Kwalifikacje zawodowe Uzyskany stopien specjalizacji
1V. INNE INFORMACJE
1) WARUNKI LOKALOWE
Pomieszczenia do udzielania Swiadczen Liczba Powierzchnia
(wm?)




2) SPOSOB REJESTRACJI PACJENTOW:

3) CZAS 1 MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU:

dni tygodnia: Godziny ( od..do..):
Czas
wykonywania
badan w ramach
programu:
Miejsce Ulica, numer
wykonywania Domu,
badan w ramach | nr pokoju itp.:
programu:

4) PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY:

5)  PROPONOWANA LICZBA OSOB JAKA OFERENT MOGLBY ZASZCZEPIC
W RAMACH PROGRAMU W 2015 R.:

V. Podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji podmiotu zgodnie z dokumentacja :

Wymagane zalaczniki do oferty :

1) aktualny odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza lub innego wlasciwego rejestru,

2) kopia statutu lub regulaminu organizacyjnego,

3) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowe;j,

4) Oswiadczenia:
a)oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, warunkami konkursu i regulaminem
organizowania konkursu,
b)oswiadczenie oferenta, ze sprz¢t medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi, okre§lone
w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2015 poz. 876),
c)oswiadczenie oferenta, ze osoby, ktore beda wykonywaly badania — $wiadczenia zdrowotne - w
ramach programu bedacego przedmiotem konkursu posiadaja odpowiednie kwalifikacje i aktualne
uprawnienia do ich wykonywania,

Prezydent Miasta Kalisza
/...
Grzegorz Sapinski




Zalgcznik nr 1 do formularza ofertowego

Kalisz,dn. ..o, r

Nazwa 1 adres oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z trescig ogloszenia, warunkami konkursu ofert oraz
regulaminem organizowania konkursu na realizacje¢ w 2015r. ,,Programu profilaktycznych
szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci zamieszkalych na terenie Miasta Kalisza”.

podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta



Zalgcznik nr 2 do formularza ofertowego

Kalisz,dn. ..., r

Nazwa 1 adres oferenta

Oswiadczam, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi, okreslone

w ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2015, poz. 876).

podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta



Zalgcznik nr 3 do formularza ofertowego

Kalisz,dn. .......cooovviiiiiiin... r

Nazwa 1 adres oferenta

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda wykonywatly badania — $wiadczenia zdrowotne -

»~Programu profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci zamieszkalych na

terenie Miasta Kalisza” posiadaja odpowiednie kwalifikacje i aktualne uprawnienia do ich

wykonywania,

podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta



Zalacznik nr 3

do zarzadzenia Nr 440/2015
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 28 wrzes$nia 2015r.

Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacj¢ w 2015r. ,,Programu profilaktycznych
szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci zamieszkatych na terenie Miasta Kalisza”.

§1
Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacj¢ w 2015 r. programu profilaktycznych
szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci zamieszkatych na terenie Miasta Kalisz.
- zwany dalej ,,Regulaminem konkursu”, okre§la szczegdlowe zasady postepowania przy
wyborze realizatorow miejskiego programu polityki zdrowotnej wskazanego w ogloszeniu o
konkursie.

§2
1.Zawarcie umowy z wytonionymi podmiotami nast¢puje w wyniku rozstrzygniecia konkursu
organizowanego przez organizatora konkursu na zasadach i w trybie okre§lonym
w niniejszym Regulaminie konkursu.
2.W konkursie ofert nie moga uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji Konkursowe;j.
3.Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w Komisji, gdy oferentem
jest:
1) matzonek Czlonka Komisji Konkursowej oraz jego krewny i powinowaty drugiego
stopnia,
2) osoba zwigzana z Czlonkiem komisji z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajaca wobec Cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j
4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec Czlonka Komisji
w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j
4. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty/ ofert, odpowiadajacej
warunkom konkursowym.
§3
1. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci, na co najmniej 15 dni
przed terminem sktadania ofert, poprzez zamieszczenie ogloszenia na tablicy ogloszen, na
stronie internetowej Urzgedu Miejskiego: www.kalisz.pl oraz w Biuletynie Informacji
Publiczne;.
2. Ogloszenie powinno zawiera¢ w szczeg6lnosci nastepujace informacije:
1) przedmiot konkursu ofert,
2) wymagania stawiane oferentom , niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej,
3) termin i miejsce sktadania ofert
3.W ogloszeniu mozna zawrze¢ réwniez proponowang kwote nalezno$ci za realizacj¢
zamowienia.

§4
1.Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1) oferte na przygotowanym przez organizatora formularzu ofertowym — formularz
ofertowy dostepny na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kaliszu, w Biuletynie
Informacji Publicznej oraz w Wydziale Spraw Spolecznych i Mieszkaniowych
Urzegdu Miejskiego w Kaliszu, ul. Ko$ciuszki 1a, pok. Nr 104 ( I pi¢tro).

2) aktualny odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza lub
innego wlasciwego rejestru,
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3) kopia statutu lub regulaminu organizacyjnego,

4) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej,

5) os$wiadczenia:

a) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, warunkami
konkursu i regulaminem organizowania konkursu ofert,

b) oswiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi,
okre§lone w wustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z2015r., poz. 876),

¢) oswiadczenie oferenta, ze osoby, ktére beda wykonywaty badania — $wiadczenia
zdrowotne - w ramach programu bedacego przedmiotem konkursu posiadaja
odpowiednie kwalifikacje i1 aktualne uprawnienia do ich wykonywania.

§5

1.Czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,

powolana zarzadzeniem Prezydenta Miasta Kalisza, dziatajagca zgodnie z zasadami

okreslonymi w Regulaminie konkursu.

2. Obrady Komisji sg jawne.

3. Brak zlozenia ofert skutkuje nierozstrzygnieciem konkursu

4. Komisja Konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno

nastgpujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami, parafujac kazdy dokument zawarty w ofercie.

3) ustala, ktore z ofert speiniaja warunki okreslone w ogloszeniu o konkursie 1 Regulaminie
konkursu,

4) odrzuca oferty nieodpowiadajagce warunkom okreslonym w ogloszeniu o konkursie
i Regulaminie konkursu lub zgloszone po wyznaczonym terminie,

5) Komisja dokonuje merytorycznej i finansowej oceny ofert w oparciu o wymogi i kryteria
zawarte w ogloszeniu o konkursie, majac na uwadze mozliwosci finansowe Miasta,

6) po dokonaniu oceny ofert Komisja sporzadza i przedstawia Prezydentowi Miasta protokot
zawierajacy zestawienie ztozonych ofert wraz z zawarta w nich propozycja kosztowa
realizacji programu oraz propozycja wyboru danej oferty lub ofert i stosownym podzialem
srodkow pomiedzy kilku oferentow,

7) po zapoznaniu si¢ z propozycja Komisji, Prezydent Miasta Kalisza dokonuje - w formie
Zarzadzenia Prezydenta Miasta Kalisza - ostatecznego wyboru oferty lub ofert wraz
z ustaleniem stosownego podziatu $rodkéw pomigdzy kilku oferentow. Dopuszcza sig¢
mozliwo$¢ braku wyboru przez Prezydenta Miasta Kalisza ktorejkolwiek ze zlozonych
ofert,

8) z chwilg wyboru oferty lub kilku ofert, a takze braku wyboru ktérejkolwiek ze ztozonych
ofert przez Prezydenta, Komisja Konkursowa konczy prace.

5.Wyniki konkursu zostang podane oferentom na pi$mie oraz przekazane do publicznej

wiadomosci w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego

w Kaliszu ul. Gtowny Rynek 20, oraz stronie internetowej Urzedu Miejskiego: www.kalisz.pl

oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;.

§6

Oferte¢ sklada si¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem — nazwy 1 adresu podmiotu oraz nazwy
konkursu oraz powinna zawiera¢ opis oferty: Oferta na realizacje w 2015 r ,,Programu
profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci zamieszkalych na terenie
Miasta Kalisza”.

§7

Warunkiem przystapienia oferenta do konkursu jest ztozenie prawidtowej oferty — zgodnie
z terminem 1 wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu.
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§8
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokét, ktory powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowe;j
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w § 4 Regulaminu konkursu,
5) wskazanie ofert nicodpowiadajagcych warunkom okre§lonym w § 4 Regulaminu konkursu
lub zgloszonych po terminie wraz z uzasadnieniem,
6) ocen¢ merytoryczng i finansowa kazdej ze zlozonych ofert jezeli spelnia ona wymogi
formalne, o ktérych mowa w § 4 Regulaminu konkursu i ztozona zostala w wyznaczonym
w ogloszeniu terminie,
7) wskazanie najkorzystniejszej albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta —
wraz z uzasadnieniem,
8) ewentualnie odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,
9) wzmianke o odczytaniu protokohu,
10) podpisy czlonkoéw komisji
§9
Cztonkowie Komisji Konkursowej zobowigzani sg do zlozenia o$wiadczenia, Zze nie s3
spokrewni 1 nie pozostaja w stosunku nadrzednosci stuzbowej lub innej z Oferentami.

§10
1.Zastrzega si¢ prawo Prezydenta Miasta Kalisza do:
1) odwotania konkursu bez podania przyczyny,
2) nierozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.
2. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ wyboru kilku realizatoréw zadania lub braku wyboru
ktorejkolwiek ze ztozonych ofert.

§11
Umowy z wybranymi przez Prezydenta Miasta Kalisza oferentami zawarte zostang w terminie
21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja odpowiednie
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych ( Dz.U. z 2015 r. poz. 581 p6zn. zm. ) oraz ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny ( Dz. U. z 2014 r., poz. 121 z pézn. zm. ).

Prezydent Miasta Kalisza
/...
Grzegorz Sapinski
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