
ZARZĄDZENIE NR 0050.41.2025 

WÓJTA GMINY MASŁÓW 

z dnia 03 kwietnia 2025 r. 

 

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert i powołania komisji konkursowej do  

rozpatrzenia ofert na realizację w 2025 roku programu zdrowotnego pn.: „Program 

szczepień profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Masłów na lata 2025 – 

2029” 
 

 Na podstawie art. 48 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z późń. zm.) 

w związku z Uchwałą Nr XVI/119/2025 Rady Gminy w Masłowie z dnia 27 lutego 2025 roku 

w sprawie Programu szczepień profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Masłów 

na lata 2025 – 2029 zarządza się, co następuje: 

 

§ 1 

 

Ogłasza się konkurs ofert na realizację w 2025 roku Programu zdrowotnego dotyczącego 

szczepień profilaktycznych przeciw bakteriom meningokokowym 

 

§ 2 

 

1. Ustala się treść ogłoszenia konkursu ofert w brzmieniu określonym w załączniku Nr 1 do 

niniejszego zarządzenia. 

2. Ustala się Szczegółowe Warunki konkursu ofert w brzmieniu określonym w załączniku  

Nr 2 do niniejszego zarządzenia. 

 

§ 3 

 

1. W celu przeprowadzenia konkursu powołuje się komisję konkursową w następującym 

składzie: 

 

 

1) Monika Dolezińska-Włodarczyk, Zastępca Wójta  - Przewodniczący, 

2) Anna Kowalczyk, Kierownik CUWGM - członek 

3) Małgorzata Kasprzyk, pracownik CUWGM  - członek 

 

2. Członek komisji konkursowej podlega wyłączeniu od udziału w komisji, gdy oferentem jest: 

 

1) jego małżonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia, 

2) osoba, związana z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, 

3) osoba, pozostająca wobec niego w stosunku nadrzędności służbowej, 

4) osoba, pozostająca w stosunku nadrzędności służbowej do jego małżonka, krewnego lub 

powinowatego do II stopnia do osoby związanej z nią z tytułu przysposobienia, opieki lub 

kurateli. 

3. W sytuacji, o której mowa w ust. 2 Wójt Gminy Masłów, dokonuje wyłączenia i powołuje 

nowego członka komisji konkursowej. 

4. Przewodniczący kieruje pracą komisji i zwołuje jej posiedzenia. 

5. Komisja pracuje w terminach i miejscu określonym przez przewodniczącego. 



6. Do ważności podjętych przez komisję rozstrzygnięć, konieczna jest obecność wszystkich 

członków, w tym przewodniczącego. 

7. Rozstrzygnięcia komisji zapadają zwykłą większością głosów. 

8. Komisja konkursowa obraduje na posiedzeniach zamkniętych bez udziału oferentów. 

9. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporządza protokół, który powinien zawierać: 

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu, 

2) imiona i nazwiska członków komisji konkursowej 

3) wskazanie liczby zgłoszonych ofert, 

4) wskazanie ofert odpowiadających warunkom określonym w szczegółowych warunkach 

konkursu ofert, 

5) wskazanie ofert nieodpowiadających warunkom określonym w szczegółowych warunkach 

konkursu ofert lub zgłoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem), 

6) wskazanie oferty/ofert najkorzystniejszej dla przyjmującego zamówienie albo stwierdzenie, 

iż żadna z ofert nie spełnia warunków określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu 

Ofert (wraz z uzasadnieniem) 

7) wzmiankę o odczytaniu protokołu 

8) podpisy członków komisji konkursowej. 

10. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni od jej złożenia. 

11. Rozstrzygnięcia konkursu dokona Wójt Gminy Masłów na podstawie wniosku komisji 

konkursowej. 

12. Wójt Gminy Masłów może zamknąć konkurs bez dokonywania wyboru żadnej oferty, nie 

podając przyczyny. 

13. Wójt Gminy Masłów niezwłocznie zawiadomi oferentów o zakończeniu konkursu i jego 

wyniku. 

14. Komisja konkursowa rozwiązuje się z chwilą rozstrzygnięcia konkursu ofert. 

 

§ 4 

 

Wykonanie Zarządzenia powierza się Kierownikowi Centrum Usług Wspólnych Gminy 

Masłów. 

§ 5 

 

Zarządzenie podlega ogłoszeniu w siedzibie oraz na stronie internetowej Urzędu Gminy 

Masłów. 

§ 6 

 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

 

 

Wójt Gminy Masłów 

Tomasz Lato 



Załącznik Nr 1 do 

Zarządzenia  0050.41.2025 

Wójta Gminy Masłów z dnia 

03 kwietnia 2025 r. 

                             
  

 

Ogłoszenie o konkursie ofert, którego przedmiotem jest realizacja `

 programu zdrowotnego w roku 2025 pn.: 

 

„Program szczepień profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie 

Masłów na lata 2025 – 2029” 

 
 
 Na podstawie art. 48 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U z 2024 poz.146 z późń. zm.) Wójt 

Gminy Masłów ogłasza konkurs na realizację programu zdrowotnego w roku 2025:  

„Programu szczepień profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Masłów 

na lata 2025 – 2029” 

 

1. Udzielającym zamówienie jest Gmina Masłów z siedzibą Masłów Pierwszy ul. Spokojna 2 

26-001 Masłów 

 

2. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest szczepienie profilaktyczne dzieci 

zamieszkałych na terenie gminy Masłów urodzonych w roku  2010, 2022 - przeciwko 

bakteriom meningokokowym, w tym: 

a) zakup szczepionek koniugowanych przeciwko bakteriom meningokowym np. o nazwie 

Nimenrix (zakup materiałów niezbędnych do realizacji zadania), każde z dzieci urodzonych w 

roku 2010 otrzyma 1 dawkę szczepionki ( p/meningokokom  typu A, C, W135, Y ) natomiast 

dzieci urodzone w roku 2022 otrzymają 2 dawki szczepionki o nazwie np. Bexsero ( 

p/meningokokom typu B ), oraz  1 dawkę szczepionki ( p/meningokokom typu A, C, W135,Y ). 

b) wykonanie usługi szczepień dzieci zamieszkałych na terenie gminy Masłów, w tym 

przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia, 

c) przeprowadzenia badania i szczepień w miejscu spełniającym normy, określone 

w Rozporządzeniu Ministra w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 

i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, 

d) edukację rodziców/opiekunów prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadności  

i istocie szczepienia przeciwko bakteriom meningokokowym, 

e) zebranie wszelkich dokumentów, w tym zgody rodziców na wykonanie szczepienia oraz 

dokumentów potwierdzających fakt zamieszkania osoby szczepionej na terenie Gminy 

Masłów. 

 

3. Udzielający zamówienia zawiadomił pisemnie, wszystkich uprawnionych  

z wykazu osób urodzonych tj. rodziców/opiekunów prawnych, o bezpłatnych szczepieniach 

przeciwko bakteriom meningokokowym. 

 

4. Termin wykonania szczepień – do 30 listopada 2025 roku. 

 

5. Liczba dzieci uprawnionych do korzystania ze świadczeń wg. wykazu osób urodzonych: 

 

dzieci urodzone w 2010 r. –138 

dzieci urodzone w 2022 r. –102 



łącznie: 240 dzieci 

 

6.  Zamawiający dopuszcza możliwość zaszczepienia osób urodzonych w innych rocznikach 

objętych programem, jeżeli nie uczestniczyły one w programie z uzasadnionych, niezależnych 

od siebie przyczyn. 

 

7. Liczba dzieci, których rodzice zadeklarowali na dzień  31 marca 2025 r. zaszczepienie 

 

dzieci urodzone w 2010 r. – 27 

dzieci urodzone w 2022 r. – 19 

osoby z poprzednich edycji:  1 

łącznie: 47 

7a). Minimum, którego zapłata jest gwarantowana, nawet przy mniejszej liczbie faktycznie 

zaszczepionych dzieci– 24 osoby 

 

Jednocześnie informujemy, że w roku 2022 przy zachowaniu minimum ofertowym w liczbie 

27 osób – zaszczepiono 53 osoby, w roku 2023, przy zachowaniu minimum ofertowym w 

liczbie 37 osób – zaszczepiono 62 osoby, w roku 2024 przy zachowaniu minimum ofertowym 

w liczbie 30, zaszczepiono 66 osób. Przewidujemy, że liczba dzieci zaszczepionych może ulec 

zwiększeniu w trakcie realizacji zadania, w związku ze zmianą decyzji rodziców dzieci 

uprawnionych, a nie zadeklarowanych wcześniej. 

 

8. Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert określa załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia. 

 

9. Z dokumentacją konkursową oraz treścią programów zdrowotnych można zapoznać się na 

stronie internetowej: 

a) http://www.maslow.biuletyn.net -  w zakładce Aktualności Konkursy 

 

b) www.cuw.maslow.pl  Centrum Usług Wspólnych Gminy Masłów – zakładka:  Zadania → 

→ Szczepienia przeciwko meningokokom 

 

10. Oferty na formularzu w zamkniętych kopertach z napisem „ Konkurs ofert na realizację 

programu szczepień profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Masłów 

na lata 2025 – 2029 w roku 2025” należy składać w sekretariacie Urzędu Gminy Masłów do 

dnia  15 kwietnia  2025 r. do godz. 12:00 

 

11. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 15 kwietnia 2025 r. o godz. 12:30 w siedzibie Urzędu Gminy 

Masłów. 

 

12. Oferta powinna spełniać wymogi określone w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert. 

 

13. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni od jej złożenia. 

 

14. Wójt Gminy Masłów może zamknąć konkurs bez dokonywania wyboru żadnej oferty, nie 

podając przyczyny. 

 

 

Wójt Gminy Masłów 

Tomasz Lato 

http://www.maslow.biuletyn.net/
http://www.cuw.maslow.pl/


Załącznik Nr 2 do    

Zarządzenia  0050.41.2025 

Wójta Gminy Masłów z dnia  

03 kwietnia 2025 r. 

 

 

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

na realizację programu zdrowotnego w roku 2025 pn.: 

 

„Program szczepień profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Masłów 

na lata 2025 – 2029” 

§ 1 

 

1. Szczegółowe warunki konkursu ofert określają szczegółowe zasady postępowania przy 

przeprowadzaniu konkursu mającego na celu wybór realizatora programu zdrowotnego: 

Programu szczepień profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Masłów 

na lata 2025 – 2029 w roku 2025. 

 

 

2. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest szczepienie profilaktyczne dzieci 

zamieszkałych na terenie gminy Masłów urodzonych w latach 2010, 2022 - przeciwko 

bakteriom meningokokowym, w tym: 

 

a) zakup szczepionek skoniugowanych przeciwko bakteriom meningokokowym o nazwie np. 

Nimenrix), każde z dzieci urodzonych w roku 2010 otrzyma 1 dawkę szczepionki ( 

p/meningokokom  typu A, C, W135, Y ) natomiast dzieci urodzone w roku 2022  otrzymają 2 

dawki szczepionki o nazwie np.  Bexsero ( p/meningokokom typu B ), oraz  1 dawkę 

szczepionki  ( p/meningokokom  typu A, C, W135, Y ), (zakup materiałów niezbędnych do 

realizacji zadania),  

b) wykonanie usługi szczepień dzieci zamieszkałych na terenie gminy Masłów, w tym 

przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia, 

c) przeprowadzenia badania i szczepień w miejscu spełniającym normy 

d) edukację rodziców/opiekunów prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadności  

i istocie szczepienia przeciwko bakteriom meningokokowym, 

e) zebranie wszelkich dokumentów, w tym zgody rodziców na wykonanie szczepienia oraz 

dokumentów potwierdzających fakt zamieszkania osoby szczepionej na terenie Gminy 

Masłów. 

 

3. Liczba dzieci uprawnionych do korzystania ze świadczeń według wykazu osób urodzonych; 

 

dzieci urodzone w 2010 r. – 138 

dzieci urodzone w 2022 r. – 102 

łącznie: 240 

 

4.  Zamawiający dopuszcza możliwość zaszczepienia osób urodzonych w innych rocznikach 

objętych programem, jeżeli nie uczestniczyły one w programie z uzasadnionych, niezależnych 

od siebie przyczyn. 

 

5. Liczba dzieci, których rodzice zadeklarowali na dzień  31 marca 2025 r. zaszczepienie 

  

dzieci urodzone w 2010 r. – 27 



dzieci urodzone w 2022 r. – 19 

osoby z poprzednich edycji: 1 

łącznie: 47 

 

 

6. Ustala się następujące załączniki do niniejszych szczegółowych warunków konkursu ofert: 

1) Nr 1 – wzór formularza ofertowego, 

2) Nr 2 – wzór oświadczenia o dysponowaniu kadrą niezbędną do realizacji programu, 

3) Nr 3 – wzór oświadczenia o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia, szczegółowych warunków 

konkursu ofert oraz wzorem umowy, 

4) Nr 4 – wzór oświadczenia o posiadaniu polisy obowiązkowego ubezpieczenia od 

odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 

stanowiących przedmiot umowy, 

5) Nr 5 – wzór umowy.  

§ 2 

 

Ilekroć mowa o: 

1. „udzielającym zamówienia lub zleceniodawcy” - należy rozumieć Gminę Masłów 

reprezentowaną przez Wójta Gminy Masłów 

2. „przyjmującym zamówienie, zleceniobiorcy” lub oferencie - należy rozumieć podmioty 

lecznicze w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

(tj. Dz.U.2023.991 tj.) przystępujące do organizowanego konkursu ofert. 

 

§ 3 

 

Udzielający zamówienia wymaga od przyjmującego zamówienie, aby: 

1) przyjmujący zamówienie świadczył zamawiane usługi na wysokim poziomie, zgodnie ze 

sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy 

zachowaniu należytej staranności, 

2) świadczone usługi były wykonywane przez wykwalifikowane osoby, 

3) przyjmujący zamówienie prowadził rejestr szczepionych dzieci, 

4) przyjmujący zamówienie posiadał polisę obowiązkowego ubezpieczenia 

od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 

stanowiących przedmiot umowy zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Finansów 

z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 tj.), aktualną 

przez okres wykonywania usługi. 

 

§ 4 

 

1. Termin rozpoczęcia realizacji przedmiotu umowy ustala się na dzień podpisania umowy. 

2. Termin zakończenia realizacji przedmiotu umowy ustala się na dzień  30 listopada 2025 r.  

 

§ 5 

 

1. W postępowaniu konkursowym mogą wziąć udział podmioty, które spełniają następujące 

warunki: 

a) są podmiotami wykonującymi działalność leczniczą określonymi w art. 4 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tj. Dz.U.2023 r. poz.991 tj.)  

b) świadczą usługi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert, 



c) są zarejestrowani we właściwym rejestrze, posiadają nadany numer REGON i NIP, 

d) posiadają wykwalifikowany personel medyczny oraz punkt szczepień zgodnie z wytycznymi 

NFZ oraz Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej. 

2. Wymaganymi dokumentami formalnymi załączonymi przez oferenta do oferty są: 

a) aktualny wypis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz aktualny 

odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 

gospodarczej. 

b) oświadczenie o dysponowaniu kadrą niezbędną do realizacji programu wg załącznika nr 2. 

c) oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu 

ofert oraz wzorem umowy wg załącznika nr 3. 

d) oświadczenie o posiadaniu polisy obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących 

przedmiot umowy wg załącznika nr 4. 

 

3. Ofertę należy złożyć na formularzu, którego wzór stanowi załącznik nr 1. 

4. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni od jej złożenia. 

 

§ 6 

 

 Odrzuceniu podlegają oferty: 

1) niespełniające wymogów, o których mowa w § 5 ust. 1 – 3, 

2) złożone po terminie, o którym mowa w § 10, 

3) złożone w większej liczbie ofert niż jedne przez jednego oferenta. 

 

§ 7 

 

1.Wybierając najkorzystniejszą ofertę komisja konkursowa będzie brała pod uwagę cenę 

całkowitą brutto za wykonanie szczepień. 

2. Udzielający zamówienia zawiadomił listownie, wszystkich uprawnionych z wykazu osób 

urodzonych tj. rodziców/opiekunów prawnych, o bezpłatnych szczepieniach przeciwko 

bakteriom meningokokowym. 

3. Powyższa cena ofertowa powinna zawierać wszystkie koszty niezbędne do realizacji 

programów zdrowotnych będących przedmiotem umowy, w tym w szczególności koszty 

zakupu szczepionek, wykonanie usługi szczepień, utylizacja zużytego sprzętu, koszty 

administracyjno - biurowe i inne. 

4. W przypadku złożenia przez oferentów ofert z taką samą ceną ofertową Zamawiający 

dopuszcza wybór więcej niż jednej oferty. 

 

§ 8 

 

1. Przyjmujący zamówienie przedstawia ofertę zgodnie z wymogami określonymi  

w szczegółowych warunkach konkursu ofert. Propozycje rozwiązań alternatywnych  

i wariantowych nie będą brane pod uwagę. 

2. Można złożyć tylko jedną ofertę. 

3. Oferta powinna obejmować całość zamówienia. Oferty częściowe nie będą brane pod uwagę. 

4. Składający ofertę ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

5.Ofertę należy złożyć zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez udzielającego 

zamówienie. 

6. Wszystkie zapisane strony oferty powinny być ponumerowane przez osobę podpisującą 

ofertę. 



7. Ofertę należy wraz z załącznikami umieścić w zapieczętowanej kopercie. Kopertę należy 

opatrzyć danymi składającego ofertę, oraz napisem: „Konkurs ofert na realizację programu 

szczepień profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Masłów na lata 2025 – 

2029 w roku 2025”. 

8. Dokumenty, o których mowa w § 5 ust. 2, winny być złożone w formie kopii 

uwierzytelnionych przez organ wydający dokument, lub poświadczone za zgodność z 

oryginałem przez osobę uprawnioną do sporządzenia oferty lub przez radcę prawnego, 

adwokata lub notariusza. 

9. Oświadczenia, o których mowa w § 5 ust. 2 pkt. b, c i d powinny być złożone w formie 

oryginałów. 

10. Załączane dokumenty powinny posiadać atrybut aktualności.  

 

§ 9 

 

1. Oferty należy składać w sekretariacie Urzędu Gminy w Masłowie, Masłów Pierwszy ul. 

Spokojna 2, 26-001 Masłów, drogą pocztową (decyduje data wpływu) lub osobiście, w 

zamkniętych kopertach, zgodnie z § 8 ust. 7 należy składać w sekretariacie Urzędu Gminy 

Masłów do dnia  15 kwietnia 2025 r. do godz. 12:00 

 

2. Oferty złożone po terminie zostaną zwrócone oferentowi bez rozpatrzenia. 

 

 

§ 10 

 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 15 kwietnia 2025 r. o godz. 12:30 w siedzibie Urzędu Gminy 

Masłów. 

 

§ 11 

 

Po rozstrzygnięciu konkursu, o którym mowa w § 3  zarządzenia Wójt Gminy Masłów zawiera 

umowę o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne z wyłonionym oferentem. Wzór 

umowy stanowi załącznik Nr 5 do szczegółowych warunków konkursu. 

 

§ 12 

 

1. Zastrzega się prawo odwołania konkursu oraz przesunięcia terminu składania i otwarcia ofert 

bez podawania przyczyn. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegółowymi warunkami konkursu ofert mają 

zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

 

Wójt Gminy Masłów 

Tomasz Lato 



Załącznik nr 1 

do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert 

 

Pieczęć Oferenta 

 

Formularz ofertowy 
 

Konkurs na realizację następujących programów zdrowotnych w roku 2025: 

 „Program szczepień profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Masłów na lata 2025-

2029’’ 

 

 

I. NAZWA OFERENTA : ........................................................................................................... 

II.ADRES OFERENTA : ............................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………... 

III.DANE OFERENTA ................................................................................................................ 

 

- nr telefonu.................................................................................................................................. - 

adres mailowy ………………………………………………………………………………… 

- nr konta bankowego................................................................................................................... 

 

IV. CENA OFERTOWA: 

1. Szczepienia przeciwko bakteriom meningokokowym 

1. Szczepienie p/meningokokom typu A, C, W135, Y (dzieci 3-letnie oraz 15-letnie jedna 

dawka) 

Cena ofertowa usługi na osobę...............................zł brutto 

2. Szczepienie p/meningokokom typu B (dzieci 3-letnie dwie dawki) 

      Cena ofertowa usługi na osobę...............................zł brutto 

 

2. MIEJSCE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ:  

………………………………………………………………………………………………….. 

- nr telefonu................................................................................................................................ 

- adres mailowy……………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………., dnia……………..……   

       (miejscowość)                                                                                       

       …………………………………… 

       (Podpis i pieczęć firmowa Oferenta) 



Załącznik nr 2 

do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert 

 

 

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

             pieczątka oferenta 

 

 

Oświadczenie 

 

 Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

oświadczam, że posiadam kadrę niezbędną do realizacji następujących programów 

zdrowotnych w roku 2025: 

„Program szczepień profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Masłów 

na lata 2025 – 2029” 
 

 

 

  

 

 

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

        Data 

        ……...................................... 

                Podpis Oferenta 

 

 



Załącznik nr 3 

do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert 

 

 

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

             pieczątka oferenta 

 

 

Oświadczenie 

 

 

 Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert, z treścią 

szczegółowych warunków konkursu ofert oraz wzorem umowy na realizację następującego 

programu zdrowotnego w roku 2025: 

„Program szczepień profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Masłów 

na lata 2025 – 2029” 

 

i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń. Zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do 

zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

 

 

 

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

        Data 

        ……...................................... 

                Podpis Oferenta 

 

 

 



Załącznik nr 4 

do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert 

 

 

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

             pieczątka oferenta 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 

oświadczam, że posiadam polisę obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących 

przedmiot umowy. 

 

 

 

 

 

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

        Data 

        ……...................................... 

                Podpis Oferenta 

 

 

 

 



Załącznik nr 5 

do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert 

 

 

 

WZÓR UMOWY 

 

 

Umowa 
 

zawarta  w  dniu ………………2025 r. 

 

 
 

pomiędzy: 

 

pomiędzy Gminą Masłów, reprezentowaną przez: 

………………………………………………………………………………………………… 

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”, 

a 

…………………………………………………………………………………………………. 

reprezentowanym przez: 

…………………………………………………………………………………………………. 

zwanym w dalszej części umowy: „Zleceniobiorcą”. 

 

 

§ 1 

 

1.  Działając na podstawie Uchwały Nr XVI/119/2025 Rady Gminy w Masłowie z dnia 27 

lutego 2025 roku w sprawie „Programu szczepień profilaktycznych przeciwko 

meningokokom w Gminie Masłów na lata 2025 – 2029” 

 

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania w ramach określonych 

wyżej programów, szczepień przeciwko bakteriom menigokokowym – osób urodzonych 

w 2010, 2022 roku zamieszkałym na terenie Gminy Masłów.  

 

 

2. Wynagrodzenie będzie stanowić iloczyn ceny jednostkowego szczepienia podanego 

w ofercie oraz faktyczna liczba zaszczepionych osób z zastrzeżeniem ust. 3 lit. c. 

a) Liczba dzieci uprawnionych do zaszczepienia według wykazów osób urodzonych to: 

 240 osób.  

b) Liczba złożonych deklaracji to: 47 

c) Gwarantowana liczba szczepień stanowiąca minimum obliczenia wynagrodzenia 

zleceniobiorcy to: 24 

3. Zleceniodawca zastrzega, że w przypadku większej liczby uprawnionych dzieci - chętnych 

do zaszczepienia niż podanych w § 1 pkt. 2 umowy, Zleceniobiorca wykona usługę 

zaszczepienia. 

 

 



§ 2 

 

1. Umowa obejmuje: 

 

a) zakup szczepionek koniugowanych przeciwko bakteriom meningokokowym o nazwie np. 

Nimenrix ( typu A, C, W135, Y) , każde z dzieci otrzyma 1 dawkę szczepionki ( 2010, 2022 ), 

oraz zakup szczepionek np. Bexero ( p/meningokokom typu B ), którą zaszczepione zostaną 

dzieci urodzone w roku 2022 w 2 dawkach (zakup materiałów niezbędnych do realizacji 

zadania). 

b) dopuszcza się zaszczepienie dziecka z poprzedniego rocznika ( np. dziecka 4 – letniego ) w 

przypadku nie zgłoszenia się 100% uprawnionych do zaszczepienia w danym roku,  

b) wykonanie usługi szczepień dzieci zamieszkałych na terenie gminy Masłów, w tym 

przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia, 

c) przeprowadzenia badania i szczepień w miejscu spełniającym normy, 

d) edukację rodziców/opiekunów prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadności i 

istocie szczepienia przeciwko bakteriom, oraz informacji o możliwym wystąpieniu 

niepożądanych odczynów poszczepiennych i sposobie postępowania w tym wypadku, 

e) w przypadku szczepionki z grupy B, należy stworzyć listę kontaktową do rodziców 

uczestników programu, którzy przyjęli pierwszą dawkę szczepionki, w celu prowadzenia 

przypomnień o terminie podania kolejnej dawki szczepionki (kontakt telefoniczny lub 

powiadomienie SMS na 7 dni przed terminem kolejnego szczepienia). 

f) zebranie wszelkich dokumentów w tym zgody rodziców na wykonanie szczepienia oraz 

dokumentów potwierdzających fakt zamieszkania osoby szczepionej na terenie Gminy 

Masłów, oraz przeprowadzenie testu wiedzy (pre-test/post-test) dla rodziców. 

 

 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do umieszczenia informacji, iż program profilaktyki zakażeń 

meningokokowych finansowany jest ze środków Gminy Masłów oraz powiadomienia 

o prowadzonej akcji, osób uczestniczących w programie, zgodnie z przekazanymi 

deklaracjami. 

 

§ 3 

 

Zleceniodawca zawiadomi listownie, wszystkich uprawnionych  

z wykazu osób urodzonych tj. rodziców/opiekunów prawnych, o bezpłatnych szczepieniach 

przeciwko bakteriom meningokokowym. 

 

§ 4 

 

Szczepienia zostaną wykonane do 30 listopada 2025 r. 

 

 

§ 5 

 

1. Strony ustalają wartość wykonania zadania na kwotę maksimum……………….. złotych 

brutto (słownie: ………………………………………… złotych 00/100 ) 

 

2. Zleceniodawca zobowiązuje się, za dokonane w § 2 czynności, zapłacić Zleceniobiorcy 

wynagrodzenie w kwocie ……………..  brutto (słownie: ……………………………………. ) 

od osoby za szczepionkę o nazwie np. Nimenrix ( typu A, C, W135, Y), oraz ………….....  brutto 



( słownie…………………………………..) od osoby za szczepionkę o nazwie np. Bexero ( 

p/meningokokom typu B ) na podstawie imiennych list osób, którym wykonano szczepienie. 

Powyższa kwota obejmuje czynności wymienione w § 2  umowy. 

 

3. W przypadku wykonania większej ilości szczepień niż przewidywana w § 1 pkt 2 umowy, 

Zleceniodawca zobowiązuje się za dokonane czynności wymienione w § 2 zapłacić 

wynagrodzenie, zgodnie z ceną jednostkową brutto podaną w ofercie Zleceniobiorcy. 

 

4. Wynagrodzenie będzie płatne w terminie 14 dni od dnia przedstawienia przez Zleceniobiorcę 

imiennych list osób, którym wykonano szczepienie oraz faktury. Faktura będzie wystawiona 

na Gminę Masłów z siedzibą Masłów Pierwszy ul. Spokojna 2,  26 – 001 Masłów,  

NIP 657- 25- 38- 821, na podstawie zaakceptowanego przez zleceniodawcę protokołu, o którym 

mowa w ust. 6 

5. Zapłata wynagrodzenia zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy   

 

Nr: ……………………………………………………………………........................................ 

 

6. Po zrealizowaniu całego zamówienia, Zleceniobiorca przedstawi protokół z wykonanych 

szczepień w terminie do 15.12.2025 r., zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy. 

 

 

§ 6 

 

 

Wykaz osób urodzonych w roku 2010, 2022 oraz osoby z poprzednich edycji zamieszkałych 

na stałe i czasowo w gminie Masłów stanowi załącznik nr 2 do umowy. 

 

 

        § 7 

 

 

1. Zleceniobiorca obowiązany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 

uzyskanych w trakcie realizacji niniejszej umowy. 

2.  Zleceniobiorca zobowiązuje się do przeprowadzenia wskazanych w § 2 czynności poprzez 

wykwalifikowany personel medyczny zgodnie z wymogami odrębnych przepisów oraz 

aktualnym stanem wiedzy medycznej. 

 

§ 8 

 

1. Zleceniobiorca nie może bez pisemnej zgody zmienić ustalonego sposobu wykonywania 

zlecenia. 

2. Zleceniodawca zastrzega, że zmianie, o której mowa w § 1 pkt 1 nie podlega przedmiot 

zamówienia tj. roczniki osób objętych szczepieniem odpowiednio: rok urodzenia  2010, 2022. 

 

 

§ 9 

 

W razie niemożności dokonania określonej czynności Zleceniobiorca jest obowiązany 

natychmiast o tym powiadomić Zleceniodawcę. 

 



 

       § 10 

 

Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania czynności objętych zleceniem osobom trzecim 

bez pisemnej zgody Zleceniodawcy. 

 

 

§ 11 

  

W przypadku opóźnienia w terminie realizacji umowy Zleceniodawca obciąży Zleceniobiorcę 

karą umowną w wysokości 1,0 % wartości opóźnionej usługi za każdy dzień opóźnienia ponad 

określony w § 4 umowy termin. 

     

 

§ 12 

 

Zmiany umowy mogą być dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 13 

 

W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

§ 14 

 

Ewentualne spory pomiędzy stronami rozstrzyga Sąd Rejonowy w Kielcach. 

 

§ 15 

 

Umowa została spisana w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron. 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………….                                                        …………………………… 

    ZLECENIODAWCA                                                                       ZLECENIOBIORCA 

 

 



         Załącznik nr 1 do umowy z dn. …………. 2025 r.    

                 

…………………………… 

    (pieczęć Zleceniobiorcy) 

PROTOKÓŁ 

z wykonanych szczepień 

 

sporządzony w dniu ………….. 2025 roku w sprawie odbioru realizacji umowy zawartej 

 w dniu …………………   2025 roku na wykonanie szczepień: 

 

- przeciw bakteriom meningokokowym, dzieci i młodzieży urodzonych w  2010, 2022  zamieszkałej w 

gminie Masłów; 

 

1. Zleceniodawca zadania: Wójt Gminy Masłów – mgr Tomasz lato 

2. Zleceniobiorca zadania: ………………………………………………………………………………. 

3. Liczba dzieci zaszczepionych z rocznika 2010 - ……… dzieci 

-   Liczba dzieci, które nie zostały zaszczepione mimo wezwań (zgodnie z wykazem osób urodzonych)   

…….. dzieci 

4. Liczba dzieci zaszczepionych z rocznika 2022 - ……… dzieci 

5. Liczba dzieci zaszczepionych z innego rocznika- …………dzieci 

-  Liczba dzieci, które nie zostały zaszczepione mimo wezwań (zgodnie z wykazem osób urodzonych)   

…….. dzieci 

6. Usługa została zakończona dnia: ………….…………. 2025  r. 

7. Wykaz imienny osób zadeklarowanych, nie zaszczepionych oraz powód nie zaszczepienia. 

 

Lp. Imię i nazwisko Data I kontaktu Data II kontaktu Powód  

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

…     

 

7.  Uwagi: 

………………………………………………………………………………………………… 

Podpis: 

Zleceniodawca                                                                                    Zleceniobiorca 

………………………………….                                                      …………………………… 

 

………………………………….                                                      ……………………………                   


