Zarzadzenie Nr 44/2020
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 23.01.2020r.

w sprawie ustalenia treSci ogloszenia oraz wzoru oferty na realizacje w 2020r. w Kaliszu
miejskiego programu polityki zdrowotnej- profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz powolania Komisji Konkursowej do opiniowania ofert zlozonych

w konkursie

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.

0 samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2019r., poz. 506 z p6zn.zm. ), art. 48 ust. 1,4 i 5 oraz art. 48a
ust.1, ust.5 pkt 1 lit. a, ust.11 i art.48b ust. 1,2,3,4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2019r.
poz. 1373 z p6zn.zm.), zarzadza si¢, co nastepuje:

§1

1. Ustala si¢ tres¢ ogloszenia Prezydenta Miasta Kalisza dotyczacego konkursu ofert - zatacznik
nr 1 oraz wzoru formularza ofertowego — zatacznik nr 2 na realizacje w 2020r. ,,Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).”

2. Regulamin organizowania konkurséw ofert na realizacje¢ w 2020r. miejskich programow
polityki zdrowotnej w miescie Kaliszu okre§lony zostal Zarzadzeniem Nr 7/2020 Prezydenta
Miasta Kalisza z dnia 09.01.2020r w sprawie okreslenia Regulaminu organizowania
konkurséw ofert na realizacje w 2020r. miejskich programow polityki zdrowotnej w miescie
Kaliszu.

§ 2

1. Na realizacje programu przeznacza si¢ tacznie kwote nie wigksza niz 60.000,00 ztotych brutto
(stownie: szescdziesiat tysiecy ztotych) brutto.
2. Srodki finansowe na realizacje $wiadczen znajduja pokrycie w budzecie Miasta Kalisza na
2020r.
§3
Powoluje si¢ Komisje Konkursowa w sktadzie:
1) Janusz Sibinski Przewodniczacy Komisji Konkursowej,
2) Angelika Kalinowska Cztonek Komisji Konkursowe;j,

3) Mirostaw Gabrysiak - Czlonek Komisji Konkursowej,
4) Elzbieta Debska - Czlonek Komisji Konkursowej,
5) Joanna Sawulska-Krzykacz - Czlonek Komisji Konkursowe;.

do opiniowania ofert ztozonych w konkursie ofert na realizacje w 2020r. miejskiego programu
polityki zdrowotnej- profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

§4

Komisja Konkursowa po zaopiniowaniu ofert przedstawi opini¢ Prezydentowi Miasta Kalisza,
ktory dokona ostatecznego wyboru ofert na realizacje¢ w 2020r. miejskiego programu polityki
zdrowotnej, profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

§5

1. Nadzor nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia powierza si¢ wlasciwemu merytorycznie



Wiceprezydentowi Miasta Kalisza.
2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spotecznych
I Mieszkaniowych Urzgdu Miasta Kalisza i Skarbnikowi Miasta Kalisza.

§6

Ogloszenie o konkursie, o ktéorym mowa w §1 ust.l, wymaga podania do publicznej
wiadomos$ci, na co najmniej 15 dni przed terminem skladania ofert, poprzez zamieszczenie
ogloszenia na tablicy ogloszen, na stronie internetowej Urzedu Miasta Kalisza oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej.

§7

Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publiczne;.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Uzasadnienie

do Zarzadzenia Nr 44/2020
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 23.01.2020r.

w sprawie ustalenia treSci ogloszenia oraz wzoru oferty na realizacje w 2020r. w Kaliszu
miejskiego programu polityki zdrowotnej- profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz powolania Komisji Konkursowej do opiniowania ofert zlozonych

w konkursie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2019 poz. 506 z p6zn. zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty, w tym rowniez
z zakresu ochrony zdrowia, nalezy do zadan wtasnych gminy.

Zgodnie z ustawg o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych
jednostki samorzadu terytorialnego maja prawo przygotowania programow polityki zdrowotne;.
Programy opiniuje Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Projekt niniejszego
,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2015-2017”
zostat pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji w Warszawie. Zgodnie z ww. ustawg jednostki samorzadu terytorialnego maja
mozliwos¢ kontynuowania w niezmienionej formie programéw, dla ktorych wczesniej zostata
wydana pozytywna albo warunkowo pozytywna opinia. Sposob organizowania konkurséw ofert
na realizacj¢ miejskich programoéw polityki zdrowotnej, w tym zasady rozstrzygania konkursow,
okreslony zostal Zarzadzeniem Nr 7/2020 Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 09.01.2020r w
sprawie okreslenia Regulaminu organizowania konkursow ofert na realizacje w 2020r. miejskich
programéw polityki zdrowotnej w miescie Kaliszu.

Srodki finansowe na realizacje ww. programu zostaty zabezpieczone w budzecie Miasta Kalisza
na rok 2020. Wobec powyzszego zasadne jest przyjecie przedmiotowego zarzadzenia.



Zakacznik nr 1

do zarzadzenia Nr 44./2020
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 23.01.2020r.

Prezydent Miasta Kalisza
oglasza konkurs ofert, zapraszajac do skladania ofert

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2020 roku miejskiego programu polityki zdrowotnej,
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), skierowanego do dziewczat
z rocznikoéw 2008, zamieszkatych w Kaliszu w ramach ktérego przeprowadzone zostang
szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

2. Zakres programu obejmuje:

a
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przeprowadzenie cyklu szczepien dla jednej osoby szczepionka przeciwko zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Szczepieniem objete beda dziewczeta urodzone
w 2008r. zamieszkate na terenie miasta Kalisza;

uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego do wykonania cyklu szczepien;
przeprowadzenie badania kwalifikujacego do szczepienia;

wykonanie szczepienia;

wydanie stosownych zaswiadczen o szczepieniu po podaniu kazdej kolejnej dawki
szczepionki;

zutylizowanie zuzytych materiatow i sprzgtu medycznego na swoj koszt zgodnie

z obowigzujgcymi zasadami;

przeprowadzenie akcji informacyjno- edukacyjnej wsrod dziewczat i chtopcow
urodzonych w 2008r. zamieszkalych na terenie miasta Kalisza oraz wsréd rodzicow/
opiekunow prawnych adresatow programu (realizator zorganizuje spotkanie
rodzicow/opiekunow prawnych adresatow Programu z lekarzem zajmujacym si¢
problematyka raka szyjki macicy lub lekarzem innej specjalizacji posiadajagcym wiedz¢ o
szczepieniach HPV).

Szczepionka powinna by¢ dost¢pna na polskim rynku 1 dopuszczona do stosowania w Polsce.

Laczna wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu wynosi 60 000zt .
Przewiduje si¢ zawarcie umowy na okres od dnia jej podpisania do dnia 18 grudnia 2020r.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zrealizowania Swiadczen w okresie krotszym niz czas trwania umowy.
3. Oferty moga by¢ sktadane przez podmioty lecznicze, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018r., poz. 2190 z p6zn. zm.).

4. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1)

2)
3)
4)
5)

ofert¢ na przygotowanym przez organizatora konkursu formularzu ofertowym — formularz
ofertowy dostepny jest na stronie internetowej Urzedu Miasta Kalisza, w Biuletynie
Informacji Publicznej oraz w Wydziale Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych Urzgdu
Miasta Kalisza, ul. Ko$ciuszki 1a, pok. Nr 104 ( I pigtro).

aktualny odpis z rejestru,

kopig statutu lub regulaminu organizacyjnego,

kopi¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej,

oswiadczenia:

a)o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, warunkami konkursu

i regulaminem organizowania konkursu, okreslonym w Zarzadzeniu Nr 7/2020
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 9 stycznia 2020 roku.



b)oswiadczenie oferenta, ze sprz¢t medyczny, uzywany do realizacji badan, speinia
wymogi, okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych

(Dz. U.z 2019 poz. 175 z p6zn. zm.),

c)oswiadczenie oferenta, ze osoby, ktore beda wykonywaly badania — $wiadczenia
zdrowotne - w ramach programu bedacego przedmiotem konkursu posiadajg odpowiednie
kwalifikacje i aktualne uprawnienia do ich wykonywania.

d) oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych

e) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte

0 niekaralnosci zakazem petienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralno$ci za umyslne przestgpstwo lub umyS$lne przestepstwo
skarbowe,

f) oswiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na
ktory zostang przekazane $rodki i1 zobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkoéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

g) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte
wskazujace, ze kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje¢ zadania zgodnie

z oferta 1 ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet,

h) oswiadczenie o zabezpieczeniu ilo$ci szczepionek niezbednych do zrealizowania
Swiadczen .

5.0ferty nalezy sktada¢ w zaklejonych kopertach do Wydziatu Spraw Spotecznych

I Mieszkaniowych Urzgdu Miasta Kalisza przy ul. Kosciuszki 1a, | pietro, pok. nr 120

w terminie do dnia 12 lutego 2020r. do godz.14.00. Koperta z oferta powinna by¢ oznakowana
nastepujaco: ,,Nazwa i adres podmiotu sktadajacego ofert¢”, nazwa zadania: ,,Oferta na realizacje¢
w 2020r. miejskiego programu polityki zdrowotnej, profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) .

Wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i ztoZzeniem oferty ponosi Oferent.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane i1 zostang zwrocone Oferentom bez otwierania

koperty, o ile byta ona zamknigta 1 zaklejona.

6.Wyboru oferty dokona Prezydent Miasta Kalisza w formie zarzadzenia Prezydenta Miasta
Kalisza- na podstawie formalnej i merytorycznej oceny ofert dokonanej przez Komisje
Konkursowa do dnia 24 lutego 2020r.

Wyniki konkursu zostang podane oferentom na pismie oraz przekazane do publicznej
wiadomos$ci w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Kalisza
Glowny Rynek 20, na stronie internetowej Urzedu Miasta Kalisza: www.kalisz.pl oraz

w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

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

Kryteria formalne

1) Oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot;

2) Oferta zostata podpisana przez osob¢/y upowazniong/e do sktadania o$§wiadczen woli w
imieniu oferenta;

3) Oferta zostala ztoZzona i wypelniona prawidlowo zgodnie ze wzorem, stanowigcym zalgcznik
do ogloszenia;



http://www.kalisz.pl/

4) Oferent zapewnit warunki kadrowe i lokalowe do realizacji zadania;

5) Oferent zapewnit kwalifikacje osob realizujacych zadanie;

6) Ztozono wszystkie wymagane zataczniki do oferty;

Dopuszcza si¢ poprawienie btgdow formalnych przez oferenta w wyznaczonym terminie tylko w
zakresie uzupehienia brakujacych, wymaganych zatacznikow.

Ocenie merytorycznej podlega kazda oferta oceniona pozytywnie na etapie oceny formalne;.

Kryteria merytoryczne

1) Kalkulacja kosztow wykonywanych §wiadczen na 1 osobe (0-10)

2) Dostepnos¢ do ustug (liczba dni w tygodniu oraz godziny dotyczace realizacji ) (0-5)

3) Dotychczasowa dzialalno$§¢ w dziedzinie objetej konkursem - do$wiadczenie w realizacji
programéw polityki zdrowotnej organizowanych przez Miasto lub inne podmioty, w tym
ocena wspoOlpracy z Miastem — ocena efektywnosci 1 rzetelno$ci wykonywania realizowanych
wczesniej programow (0-5)

4) Okreslenie sposobu przeprowadzenia akcji informacyjno- edukacyjnej realizacje zadania
(0-10)

Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania wynosi 30.

Ocena poszczegdlnych czlonkow Komisji przedstawiana jest w postaci liczb catkowitych.
Ostateczna liczba punktow to $rednia sumy punktoéw przyznanych przez poszczegdlnych
cztonkéw Komisji. Oferty, ktore w wyniku oceny merytorycznej uzyskaty S$rednig liczbe
punktoéw ponizej 15 nie kwalifikujg si¢ do finansowania w konkursie.

8. W przypadku gdy oferent wyloniony w konkursie jest strong umowy o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, umowa zawarta pomiedzy
Miastem a Oferentem, moze obejmowacé wytacznie §wiadczenia gwarantowane udzielane ponad
kwotg zobowigzania Funduszu wobec Oferenta w danym zakresie.



KLAUZULA INFORMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélnego rozporzadzenia
0 ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO” pragniemy poinformowac, ze:

Administratorem danych osobowych bgdzie Prezydent Miasta Kalisza majacy swoja siedzibe w Kaliszu przy
Glownym Rynku 20, z ktorym mozna skontaktowac¢ si¢ listownie: Glowny Rynek 20, 62-800 Kalisz, e-mailowo:
umkalisz@um.kalisz.pl lub telefonicznie: 62/765 43 00. Administrator powotat Inspektora ochrony danych, z ktérym
mozna skontaktowac sie telefonicznie: +48 62/765 43 56 lub e-mailowo: iod@um.kalisz.pl.

Przekazane dane osobowe beda przetwarzane w celu wylonienia wykonawcy a w przypadku jego wylonienia w celu
zawarcia umowy i jej realizacji (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz realizacji obowigzkow prawnych cigzacych na
administratorze w zwigzku z zawarciem tej umowy (art. 6 ust. 1 lit. ¢). Poniewaz realizacja umowy finansowana
bedzie ze $srodkow publicznych informacje dotyczace realizacji umowy moga by¢ udostgpniane w trybie przepisow
ustawy z dnia 6 czerwca 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;.

Odbiorcami danych moga by¢ podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisOw prawa. Dane moga
by¢ udostepnione firmie Asseco Data Systems S.A. majacej siedzib¢ w Gdyni przy ul. Podolskiej 21, swiadczacej
ustugi wsparcia technicznego systemu informatycznego Zintegrowanego Systemu Informatycznego OTAGO
wspierajgcego realizacje zadania, w zakresie jakim jest to niezbedne do zapewnienia wiasciwego funkcjonowania
tego systemu.

Administrator zobowigzany jest stosowac przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011
r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji

i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych zatem dane osobowe bedg przechowywane, po zatatwieniu sprawy

i przekazaniu do archiwum zaktadowego, przez czas okreslony dla danej kategorii archiwalnej wskazanej

w ,,Jednolitym rzeczowym wykazie akt organdw gminy i zwigzkéw migdzygminnych oraz Urzgdow obstugujacych
te organy i zwigzki” stanowigcym zalacznik nr 2 do tego rozporzadzenia - dokumentacja z realizacji zadan po 10
latach przechowywania w archiwum zakladowym podlegaja ekspertyzie przeprowadzonej przez archiwum
panstwowe co do zasadnosci dalszego jej przechowywania

Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:
1. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
2. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
4. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
5

prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).
Podanie danych jest niezb¢dne do podjgcia dziatan zwigzanych z wylonieniem wykonawcy, zawarciem umowy z
wykonawcg i1 spetnienia obowiazkow ciazacych na Administratorze w zwiazku z jej zawarciem. Konsekwencja ich
niepodania bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy i jej rozliczenia. Dane nie bedg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany i nie bedg wykorzystywane do profilowania.
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Prezydent Miasta Kalisza

FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 2
do zarzadzenia Nr 44/2020
Prezydenta Miasta Kalisza

z dnia 23.01.2020r.

dotyczacy realizacji w 2020r. miejskiego programu polityki zdrowotnej, profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

I. DANE OFERENTA

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

Numer wpisu do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza

Numer wpisu do Krajowego
Rejestru Sadowego lub
innego wtasciwego rejestru

Dane adresowe siedziby
podmiotu leczniczego, a w
przypadku osoby fizycznej
adres do korespondencji

Kod : Miejscowosc: Ulica
i numer domu:
Numer Numer faksu : e-mail:

telefonu:




Nazwa przedsi¢biorstwa
podmiotu leczniczego

Kod : Miejscowos¢: Ulica
i numer domu:

Dane adresowe
przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego

Numer Numer faksu : e-mail:

telefonu:
Osoby  upowaznione do | Imig: Nazwisko: Funkcja:
reprezentacji podmiotu
leczniczego:

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

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:




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

*niepotrzebne skresli¢

II KALKULACJA KOSZTOW

Poszczegolne skladowe kosztu jednostkowego Koszt w z1

1.

2.

3.

4.

Koszt ogotem

IHILLICZBA I KWALIFIKACJE OSOB WYKONUJACYCH BADANIA I KONSULTACJE
W RAMACH PROGRAMU

liczba personelu: liczba etatow:

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




IV. INNE INFORMACJE

1) WARUNKI LOKALOWE

Pomieszczenia do udzielania swiadczen

Liczba

Powierzchnia

(W m?)

2) SPOSOB REJESTRACJI PACJENTOW:

3) CZAS | MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU:

Czas dni tygodnia:
wykonywania
badan w
ramach
programu:

Godziny ( od..do..):

Miejsce Ulica,
wykonywania
badan w
ramach
programu:

numer domu,
nr pokoju itp.:

4) PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY:

5) PROPONOWANA LICZBA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM

6) RODZAJ SZCZEPIONKI

7) DOSWIADCZENIE W REALIZACJI PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNEJ




V. Podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji podmiotu zgodnie z dokumentacjq :

Wymagane zalaczniki do oferty :

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

3) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej,

4) Oswiadczenia:

a) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia, warunkami konkursu i regulaminem organizowania konkursu,
okre§lonym w Zarzadzeniu Nr 7/2020 Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 9 stycznia 2020 roku.

b)oswiadczenie oferenta, ze sprz¢t medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi, okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010r. o
wyrobach medycznych ( Dz. U.z 2019 poz. 175 z pdzn. zm.),

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

d) o$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skltadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkow publicznych

e) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte

o niekaralnosci zakazem pehienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umyslne
przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

f) o$wiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana przekazane srodki i zobowiazuje
si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

g) o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze kwota $rodkéw przeznaczona
zostanie na realizacje zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet,

h)o$wiadczenie o zabezpieczeniu ilosci szczepionek niezbednych do zrealizowania $wiadczen .



