
Za1qcznik do zarzqdzeniaNr ”.5. 80.1.4.1?"
Burmistrza MiastaBiolsk Podlaski
z dnia 11.9.momma. .WAX av......

Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski
na podstawie an. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z poz’n. zm.)

oglasza konkurs ofert
na realizach programu polityki zdrowotnej pod nazwq ,,Program szczepiefi profilaktyoznyoh
przeciwko grypie dla mieszkaficowBielska Podlaskiego po 60 roku Zycia na lata 2018-2020”
w roku 2018.

1. Przedmiot konkursu ofert:
Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwq ,,Program szczepiefi

profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficow Bielska Podlaskiego po 60 roku ZyCia na
lata 2018—2020”w roku 2018.

2. Warunki l'ealizacji programu:
1) Program quzie przeznaczony dla mieszkar’lcow miasta Bielsk Podlaski powyZej 60 roku
Zycia (urodzonych w 1958 1‘. i wczes'niej);
2) Tennin realizacji: 0d dnia podpisania umowy do wyczerpania puli szczepionek, nie péz’niej
jednak 1112 do 30 listopada 2018 r.;
3) Miejsce realizacjis teren miasta Bielsk Podlaski;
4) Przez realizach programu naleZy rozumieé:
a) przeprowadzenie przez realizatora promocji programu,
b) zakup szczepionek,
c) przeprowadzenie rekrutacji i rejestracji uczestnikéw wed1ug kolejnoéci zg1oszel'1
wp1ywajqcych do realizatora programu, w tym zebranie 0d uczestnikow pisemnej zgody na
wykonanie szczepienia,
d) przeprowadzenie edukacji na temat zachorowania na grypq, objawow grypy, szczepier'l
ochronnych oraz moZIiwych odczynach poszczepiennych, sposobie postonwania oraz
miejscu gdzie moZna siq zg1osié W razie ewentualnych dzia1ar'1 niepqudanych,
e) przeprowadzenie wywiadu ibadania lekarskiego kwalifikujagego do szczepienia,
f) wykonanie szczepienia przeciwko grypie czterowalentnq szczepionkq, zgodnie
z obowiqzujch procedurai zaleceniami producenta szczepionki,
g) przeprowadzenia anonimowej ankiety satysfakcji z udzia1u W programie Wérod wszystkich
uczestnikéw programu (wzor stanowi zaiqcznikNr 2 do umowy),
h) prowadzenia rejestru oséb zaszczepionych zawierajqcego dane:
- nazwq i adres pomiotu leczniczego realizujqcego program szczepier'l,
— 1niesiqc realizacji programu,
- imiQ i nazwisko uczestnika programu,
- miejsce zamieszkania uczestnika,
— rok urodzenia uczestnika,
- date; wykonania szczepienia uczestnika,
— podpis uczestnika potwierdzajqcy poddanie siq szczepieniu.
Powstzy rejestr stanowi dokumentach podmiotu leczniczego. Podstawq rozliczenia jest
z1oZenie min. rejestru do wglqdu pracownikowi Urzqdu Miasta Bielsk Podlaski
odpowiedzialnego za realizachprogramu.



i) sporzqdzanie sprawozdafi miesiqcznych i sprawozdania koficowego oraz na koniec
realizacji programu zestaWienia Zbiorczego z ankiet satysfakcji (ankiety do wglqdu
pracownika Urzqdu Miasta Bielsk Podlaski odpowiedzialnego za realizachprogramu),
5) Dokumenty, o ktorych mowaW pkt 4 lit. h, i realizator przekazuje do UrzqduMiasta Bielsk
Podlaski W terminach okreélonychW umowie;
6) Wysokoéc’ érodkow finansowych przeznaczonych na realizach programu W roku 2018
wynosi 19.580,00 Z1. Szacunkowa liczba osob oqutych programem szczepiefi— 435 OS.

7) Zastrzega siq moZIiwoéc' oqucia szczepieniami Wikazej liczby osob, W zaleZnoéci od
kosztu szczepienia pojedynczej osoby, deklarowanego W formularzu ofertowym, przez
oferenta wy1onionego W konkursie jako realizatora programu;
8) Godziny przyjqé pacjentoW powinny byc' dostosowane do potrzeb zg1aszajqcych sic;
pacjentow. ‘

3. Oferent musi spelniaé nastgpujqcewymagania:
1) Byé podmiotem leczniczym, W rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z poz'n. zm.) i udzielac’ éWiadczefi
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie miasta Bielsk Podlaski;
2) Posiadac’ polisq obowiqzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody
quqce nastqpstwem udzielania éWiadczer'l zdrowotnych, zgodnie z przepisami
Rozporzqdzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku W sprawie obowiqzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujqcego dziaialnoéc’ leczniczq
(Dz. U. z 2011 1:, Nr 293, poz. 1729);
3) Dysponowac’ na terenie miasta Bielsk Podlaski gabifietem zabiegowym lub punktem
szczepiefi spelniajqcym wymogi techniczne, sanitarne i wyposaZonym, zgodnie
z obowiqzujqcymiW tym zakresie przepisami;
4) Dysponowac’ wykwalifikowanym personelem medycznym, uprawnionym do wykonywania
szczepiefi, zgodnie z obowiqzujqcymiprzepisami;
5) Oferent quzie éWiadczy1 zamawiane us1ugi na wysokim poziomie, zgodnie ze sztukac
i etykq zawodu, obowiqzujqcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy
zachowaniu naleZytej starannoéci;
6) Znajdowaé SiQ W sytuacji finansowej zapewniajqcej wykonanie zamowienia;
7) Zapewnic’ dostqpnoéc’ do éWiadczefi dla uczestnikow programu W dni robocze, od
poniedzialku do piqtku, W tym rowniez W godzinach popomdniowych.

4. Wymagfinedokumenty ofertowe:
1) Fonnularz ofertowy (za1qcznik Nr 1 do og1oszenia o konkursie) - W oryginale;
2) Oéwiadczenie oferenta (za1qcznik Nr 2 do og1oszenia o konkursie) — W oryginale.

5. Termin, miejsce i warunki skladania ofert:
1) Oferty z1oZone na innych drukach, niekompletne lub z1oZone po terminie zostanq
odrzucone z przyczyn formalnych;
2) Oferent moZe z1oz'yé tylko jeden wniosek;

'

3) Cena jednoStkowa éWiadczenia zdrowotnego obejmujqca czynnoéci okreélone W ust. 2 pkt
4 og1oszenia nie moZe byé wyz'sza niz' 45 21 (brutto) za wykonanie 1 szczepionki. Oferty,
w ktorych cena jednostkowa przekracza wartoéé 45 21 lub ktorych koszt ogolny przekracza
19,580,00 Z1 zostanaL odrzucone na etapie weryfikacji formalnej;
4) Ogioszenie 0 konkursie ofert zamieszcza siq na tablicy ogloszefi Urzqdu Miasta Bielsk
Podlaski oraz W Biuletynie Informacji Publicznej Urzqdu Miasta Bielsk Podlaski:
http://bip.um.bielsk.wrotapodlasia.p1/ W sekcji: Ogioszenia i aktualnoéci, zakladka:
Og1oszenia;



5) Ofertq wraz z za1qcznika1ni W wersji papierowej, sklada 5162 W Biurze Podawczym Urzqdu
Miasta Bielsk Podlaski, 111. M. Kopernika 1, 17—100 Bielsk Podlaski W zaklejonej kopercie,
z dopiskiem:
Konkurs ofert na wybér realizatora programu w 2018 roku pod nazwq: ,,Program
szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficéw Bielska Podlaskiego po
60 roku Zycia na lata 2018-2020”.
6) Termin sk1adania ofert: do dnia 03.10.2018 r. do godz. 15.30.

6. Tryb i kryteria wyboru ofert:
1) W celu rozstrzygniqcia niniejszego konkursu Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski powola
KomisjeC Konkursowa;
2) Komisja Konkursowa przystqpujqc do rozstrzygniqcia konkursu ofert dokona
nastqpujqcych czynnoéci:
a) otwiera koperty z ofer’tami,
b)- ustala, ktére z ofert spehliajq warunki formalne konkursu i odrzuca oferty niespehliajqce
tych warunkow,
c) opiniuje oferty dokonujqc ich oceny biorqc pod uwagq:
- dOStQpnoéc' éWiadczefi dla uprawnionych mieszkaficéw ze wszystkich'rejonow miasta,
- licsz mieszkaficow miasta Bielsk Podlaski W Wieku po 60 roku Zycia, tj. urodzonych
W 1958 roku i wczeéniej zapisanych u realizatora W ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
— proponowanq cenq jedno stkowq szczepienia,
— iqczny koszt realizacji programu,
d) sporzqdza protokéi i przedstawia swojq propozychBurmistrzowi Miasta Bielsk Podlaski,
ktory podejmuje ostatecznq decyzjqW sprawie wyboru realizatora/row szczepiefi,
3) Komisja Konkursowa dziala na posiedzeniach zamkniqtych;
4) Dopuszcza siqmoiliwoéé wyboruWiqcej niz jednej oferty;
5) Realizator wyloniony w konkursie ofert, zostanie poinformowany niezwiocznie
o wynikach konkursu drogq elektroniczna, na adres mailowy podany w zioZonym formularzu
ofertowym;
6) Wyniki konkursu podane zostanacd0 publicznej wiadomos'ci:
— W Biuletynie Informacji Publicznej Urzqdu Miasta Bielsk Podlaski:
http://bip.um.bielsk.wrotapodlasia.pl/ w sekcji: Ogloszenia i aktualnoéci, zak1adka:
Og1oszenia,
- na tablicy og1oszer'1 UrzqduMiasta Bielsk Podlaski,
7) Termin zwiazania ofertq wynosi 30 dni od dnia up1ywu terminu skladania ofert.
8) Wzér umowy stanowi za1qcznik Nr 3 do og1oszenia o konkursie ofert;
9) Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow konkursu,
przesuniqcia terminu sk1adania i otwarcia ofert, odwoiania konkursu, zamkniqcia konkursu
bez wyboru ofert — bez podawania przyczyny.

7. Klauzula informacyjna RODO
1) Zgodnie 2 art. 13 ogolnego rozporzqdzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje S1Q, 12:

a) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski,
ul. Kopernika 1, 17-100 Bielsk Podlaski,
b) 2 Inspektorem Ochrony Danych w Urzqdzie Miasta Bielsk Podlaski moZna sic;
skontaktowaé: e-mail: iod@bielsk-podlaski.pl, tel. 85 731 81 39,
c) Pana/Pani dane osobowe quq przetwarzane w celu zwiqzanym z postqpowaniem
dotyczqcym konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwq:



,,Progra1n szczepier'l profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficow Bielska Podlaskie
po 60 roku Zycia na lata 2018 — 2020” W roku 2018,
d) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych sq upowaZnieni pracownicy Urzqdu Miasta
Bielsk Podlaski,
6) ma Pan/Pani prawo do quania dostqpu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych w zakresie, o ktérym mowa W art. 18 ust. 1

pkt a), b), c) rozporzqdzenia,
f) dane osobowe quq przetwarzane oraz przechowywane zgodnie z przepisami ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217
Z poZn. zm.),
g) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzqdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pan/Pani, Ze przetwarzanie Pana/Pani danych narusza przepisy rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia
27 kWietnia 2016 r.,
h) podanie danych jest dobrowome, ale niezqune do realizacji postqpowania W konkursie
ofert na wybo'r realizatora programu pod nazwq ,,Program szczepiefi profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkar'lcow Bielska Podlaskie po 60 roku Zycia na lata 2018 — 2020”
w roku 2018. Niepodanie danych osobowych quzie skutkowa1o wyiqczeniem z udzial‘u
w powstzym konkursie ofert,
i) Pana/Pani dane osobowe nie podlegajat zautomatyzowanemu decyzji oraz nie quq
profilowane,
j) Pana/Pahi dane osobowe nie quq przekazywane do pafistwa trzeciego/organizacji
miqdzynarodowej.

8. Dodatkowe informacje dotyczqce konkursu moZna uzyskaé w Urzegdzie Miasta Bielsk
Podlaski, pokéj nr 115, tel. 85 731 81 18.

BUR/19.51122wfliw Borowski

2,04%03-4?TQSWZ
..



Zaiqcznik nr 1 do Ogioszenia konkursu ofert

(Nazwa i adres oferenta)

Formularz ofert‘owy
dotyczqcy konkursu ofert na wybér realizatora .programu zdrowotnego pod nazwa
,,Pr0gram szczepiefi profilaktycznychprzeciwko grypie dla mieszkaficéw Bielska

Podlaskiego po 60 roku Zycia na lata 2018 — 2020” w roku 2018

Odpowiadajqc na konkurs ofeit na wybér realizatora programu Zdrowotnego pod nazwq
,,Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficéw Bielska
Podlaskiego po 60 roku z'ycia na lata 2018 — 2020” w roku 2018 (dla oséb urodzonych W
1958 r. i wczeéniej) oéwiadczamy, 26 zapoznaliémy sic; treéciq ogioszenia, warunkami
konkursu ofert, projektem umowy i nie wnosimy do niego zastrzeZefi oraz przyjmujemy
warunki zawarte w wyiej wymienionych dokumentach.

1. Dane oferenta:
Nazwa: .......................................................................................................
Adres: .........................................................................................................
Telefon: ......................................E-mail: ......................................................
NIP: ............................................REGON: ....................................................
Numer Wpisu do:
- Rejestru podmiotow wykonujqcych dziaialnoéc’ ICCZniczqioznaczenie organu dokonujqcego
Wpisu: .........................................................................................................
- Krajowego Rejestru Sqdowego: ........................................................................
Imiq i nazwisko osoby do kontaktu: .....................................................................
Telefon/faks: ....................................................E—mail: ..................................
Nr konta bankowego: .......................................................................................
Rodzaj dokumentu, na podstawie, ktérego nastqpi piatnoéc’ za wykonanie szczepier'i (np.
rachunek, faktura): ..........................................................................................
2. Oferujemy wykonanie uslugi stanowiacej przedmiot zaméwienia:
Cena jednostkowa: ........... 21 brutto (siownie ziotych: ............................................)
Liczba oséb planowanych do zaszczepienia.....................................
Caikowita wartos’é przedmiotu zamowienia wyniesie ........................ brutto (siownie
ziotych: .......................................................................................................
Jednoczeénie informujq, 26 w ramach podstawowej opieki zdrowotnej na dzier'i skiadania
oferty mamy zapisanych ............ oséb — mieszkar'icéw miasta Bielsk Podlaski W wieku po
60 roku Zycia, tj. urodzonych w 1958 roku i wczeéniej.

3. Miejsce udzielania éwiadczenia:
Nazwa: .......................................................................................................
Adres: .........................................................................................................
Telefon: .......................................E-mail: ...................................................
Dni i godziny wykonywania szczepier'i:
Poniedziaiek: w godz. od ............... do ................



Wtorek: W godz. od ............... do ................
Sroda; W godz. od ............... do ..............
Czwanek: W godz. 0d ............... do .................
Piqtek: W godz. 0d ............... d0 .................
Rejestracja pacjentéw odbywaé siq quzie W punkcie szczepiefi przy u1. .....................
oraz pod numerem telefonu: .................................
4. Przednfiot zaméwienia zamierzamywykonac' sami.
5. P0siadamy nastqpujape warunki lokalowe do realizacji zamowienia: ...........................
6. Posiadamy nastqpujch kadrq do realizacji zamoWienia (WSkazana liczba i kwalifikacje
zawodowe oséb udzielajqcych éWiadczefi zdrowotnych: .............................................
7. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowiqzujemy siq do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wskazanym przez Zalnawiajqcego.
8. OéWiadczam, Ze wype1nflem obowiqzki informacyjne przewidziane W art. 13 lub art. 14
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony oséb fizycznych W zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i W
spraWie swobodnego przep1ywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzqdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016 I. str. 1 wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpoérednio lub poérednio pozyska1em W celu
ubiegania siq o udzielenie zaméwienia publicznego W niniejszym postqpowaniu.*
9. Oferta zosta1a z1oZona na ............ stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od
nr ........ do nr .........
10. Integraan czqs’ciqoferty stanowiqnastqpujqce dokumenty:**
1) OéWiadczenie oferenta — zaiqcznik Nr 2 d0 og1oszenia
2) .........................

(upehlomocnieni przedstawiciele oferenta)
Uwaga:
*w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczqcych Iub zachodzi
wquczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tres'ci oéwiadczenia
wykonawca nie sk’lada,
**jez'eli dolqczane sq odpisy dokumentow lub ich kopie, to muszq byé one poéwiadczone za zgodnoéé z orygina1em przez
oferenta.



Zahczniknr 2 do Ogioszenia konkursu ofert

(Nazwa i adres oferenta — pieczqé)

Oéwiadczenie oferenta

1. Oéwiadczam, Ze jestes'mypodmiotem leczniczym,W rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziahlnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 60 z péz’n. zm.) iudzielamyéwiadczefi
podstawowej Opieki Zdrowotnej na terenie miasta Bielsk Podlaski.

2. Oéwiadczam, Ze dysponujq gabinetem zabiegowym lub punktem szczepier'l spelniajqcym
wymogi techniczne, sanitarne i wyposaZonym, zgodnie z obowiqzujapymi W tym zakresie
przepisami.

3. OéWiadczam, Ze posiadam wykwalifikowany personel medyczny, uprawniony do
wykonywania szczepiefi, zgodnie z obowiqzuj acymi przepisami.

4. OéWiadczam, Ze znajdujq siq W sytuacji finansowej zapewniajqcej wykonanie przedmiotu
zaméwienia.

5. OéWiadczam, Ze posiadam aktualnaL polisq obowiqzkowego ubezpieczenia 0d
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzqdzone przy udzielaniu éWiadczefi zdrowotnych
stanowiqcych przedmiot umowy.

6. Os’wiadczam, i2 zobowiqzujq sic; W przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez udzielajqcego zaméwienie.

7. Os’wiadczam, Ze jestem zwiqzany/a ofertq przez 30 dni 0d dnia up}ywu terminu sk%adania
ofert.

8. Na quanie Zleceniodawcy, zobowiazujq siq udostqpnié d0 ngqdu dokumenty
potwierdzajace dane zawarte W oéwiadczeniu.

................................... ,dnia
(Miejscowos’é) (Podpisipieczqé oferenta)



Za1acznik nr 3 do Og1oszenia konkursu ofert

Umowa nr 18/ ........IOK

zawarta W dniu ................................ 2018 roku w Bielsku Podlaskim pomiedzy:

Miastem Bielsk Podlaski, z siedziba 17-100 Bielsk Podlaski, 111. M. Kopernika 1, NIP
54302006155, REGON 050658982, reprezentowanym przez Pana Jaros1awa Borowskiego -
Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski, zwanym dalej ,,Zleceniodawca”
a

(nazwa zak1adu)
z siedziba .....................................................................................................
NIP ......................................................., REGON .......................................,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr ..................................................
wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dzia1a1no éé lecznicza pod nr ...................
reprezentowanym przez: ..................................................................................
zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”.

Strony umowy, maj ac na uwadze zakres zadar'l w1asnych Miasta, o ktorych mowa w art. 7 ust.
1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994
z poin. zm.) oraz art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznyeh (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 2 mm. 2111.),

zgodnie ustalaja, co nastepuje:

§ 1.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przeprowadzenia w okresie od
dnia ................. 2018 roku do dnia 30 listopada 2018 roku programu polityki zdrowotnej
pod nazwa ,,Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficow Bielska
Podlaskiego po 60 roku Zycia na Iata 2018-2020” zwanego dalej ,,Programem” polegajacego
na wykonaniu w roku 2018 ................. szczepiefi profilaktycznych przeciwko glypie dla
mieszkar’lcow miasta Bielska Podlaskiego powyZej 60 roku Zycia (urodzonych w roku 1958
i wczeéniej), zg1aszajacych sie do zakladu Zleceniobiorcy. Program realizowany bedzie
w przychodni przy ul. .................................., W godz. .........
W dniach .................... Rejestracja bedzie sie odbywaia osobiécie lub telefonicznie pod nr
tel. ..................................

§ 2.
W ramach przeprowadzenia szczepier'l profilaktycznych przeciwko grypie, o ktérych mowa
w § 1 Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:
1) przeprowadzenia promocji realizowanego przez siebie Programu we W1asnym zakresie
z jednoczesnym zamieszczeniem informacji, Ze realizowany program jest finansowany
w caloéci z budZetuMiasta Bielsk Podlaski;
2) zakupu szczepionek przeciw grypie;
3) przeprowadzenia rekrutacji i rejestracji uczestnikow wed1ug kolejnos’ci zg1oszer’1
wp1ywajacych do realizatora programu, w tym zebranie od uczestnikow pisemnej zgody na
wykonanie szczepienia;
4) prowadzenia edukacji uczestnikow na ternat zachorowania na grype, roli szczepiefi
W profilaktyce grypy oraz moZliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania
oraz miejscu gdzie moZna sie zg1osié w razie ewentualnych dzia1a1'1 niepoz'adanych;



5) wykonania szczepier'l profilaktycznych przeciwko grypie dla osoby powyz'ej 60 roku Zycia,
urodzonej W roku 1958 i wczeéniej, mieszkafica badz’ mieszkanki Bielska Podlaskiego,
zg1aszajqcych siq do zak1adu, z zastrzeZeniem, Ze szczepienie obejmuje badanie lekarskie
podstawowej opieki zdrowotnej, zakwalifikowanie do szczepienia, us1ug1 szczepienia
czterowalentnq szczepionkqprzeciw grypie;
6) zebrania wypeh110nych anonimowych ankiet satysfakcji dotyczqcych osoby uczestniczqcej
W Proglwamie poddajqcej SiQ szczepieniu W ramach programu profilaktycznych szczepiefi
przeciwko grypie (wzor ankiety stanowi za1qczn1k nr 2 do niniejszej umowy);
7) p1owadzen1a rejestru osob zaszczepionych W ramach u1nowy.Rejestr sta110W1

dokumentachpodmiotu leczniczego;
.

8) prowadzenia sprawozdawczos’ci statystycznej na zasadach obowiqzujépychW publicznych
podmiotach leczniczych;
9) sk1adan1a comiesiqcznych sprawozdafi z realizacji Programu dotyczqcych liczby
zg1aszajqcych sic; osob W poszczegélnych miesiapaCh do 10 dnia kaidego miesiqca,
nastqpujqcego po miesiqcu, W ktorym by1y wykonywane szczepienia (wzor sprawozdania
stanowi za1qcznik nr 1 do niniejszej umowy);
10) przekazania do 10 gmdnia 2018 r. koficowego sprawozdania merytorycznego z realizacj1
Programu (wzor sprawozdania stanowi za1qczn1k nr 1 do niniejszej umowy) oraz zbiorczego
zestawienia z ankiet badania satysfakcj1, o ktorym mowa W pkt 6;
11) umoZliWienia przeprowadzenia kontroli realizacji podmiotu umowy poprzez
udostqpnienie do wglqdu dokumentacji potwierdzajapej wykonanie przedmiotu umowy oraz
2102611121 ewentualnych wyj aéniefi.

§ 3.
Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku W ramach zadania, o ktérym mowa
W § 1, z dWéch z’rode1 finansowania (tZW. ,,podWojne finansowanie”), przez co naleZy
rozumiec’: jakiekolwiek podwojne zrefundowanie (lub rozliczenie) calkowite lub czqéciowe
tego samego wydatku W zadaniu, o ktorym mowa W § 1, albo W zadaniu zbieZnym
merytorycznie, realizowanym W ramach 111nych projektéw ze érodkoW publicznych, 1ub
pochodzqcych z budZetu Un11 Europejskiej oraz niepodlegajqcych zwrotowi érodkow pomocy
udzielanej przez pafistwa czlonkowskie Europejskiego Porozum1en1a W Wolnym Handlu
(EFTA).

§ 4.
Umowa zostaje zawarta na czas okreélony 1 obowiazuje od dn1a podpisania do 30 listopada
2018 roku, a kor'lcowe rozliczenie z wykonania umowy nastqpi nie poz'niej n12 do 10 grudnia
2018 roku.

§ 5.
1. Na realizach Programu przez .............................................., o ktorym mowa W § 1

(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego wykonujqcegoProgram)
Zleceniodawca przeznacza 1qcznqkwote; ................. z1otych brutto, (slownie Z1: ............ ).
Cena Jednostkowa szczepienia wynosi ......... z1brutto, (slownie Z1: ............................. ).
2. W celu sfinansowania realizacji Programu, o ktorym mowa W § 1 niniejszej umowy,
Zleceniodawca przekaze na rzecz Zlecen10b1orcy srodki finansowe na rachunek bankowy 0 n1

...................................................................W terminie 14 dni od dnia otrzymania
faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu szczepiefi, o ktorych mowa W § 1 umowy za
faktycznie wykonanq ilosc’ szczepiefi 1 przed1ozeniu przez Zleceniobiorcq sprawozdania,
o ktorym mowa W § 2 pkt 10 umowy oraz do ngqdu rejestru osob zaszczepionych 1 ankiet
badania satysfakcji.



3. Dopuszcza siq skladanie faktur/rachunkow za czqéciowe wykonanie zadania (W okresach
miesiqcznych) przy jednoczesnym z1oZeniu czqéciowego sprawozdania za WW. okresy oraz do
ngqdu-rejestru oséb zaszczepionych i ankiet badania satysfakcji.
4. Fakturq VAT/rachunek wraz ze sprawozdaniem merytorycznym miesiqcznym/koficowym
Zleceniobiorca przedkiada W biurze podawczym Urzegdu Miasta Bielsk Podlaski. Natomiast
ankiety badania satysfakcji Zleceniobiorca przedk1ada W Referacie OéWiaty i Kultury Urzqdu
Miasta Bielsk Podlaski, pokoj 115 do dnia 10 grudnia 2018 r.
5. Faktura VAT/ rachunek powinny byc' wystaWione na:

MIASTO BIELSK PODLASKI
111. M. Kopernika 1,
17-100 Bielsk Podlaski,
NIP — 543 206 61 55

§ 6.
1. Zleceniodawcy przysmguje prawo kontroli wykonania wymienionych W § 1 iW § 2 umowy
zadar'i poprzez:
1) kontrolq przychodni pod katem realizacji przedmiotu niniejszej umowy W szczegolnoéci
W zakresie dostqpnoéci i jakoéci Swiadczer'i oraz zasad organizacji ich udzielania;
2) kontrolq dokumentacji potWierdzaj qcej wykonanie przedmiotu umowy;
3) quanie zioZeniawyjaénier'i.
2. Zleceniobiorca zobowiqzuje sic; poddaé kontroli i przyczyni SiQ do niej, W zakresie
wskazanym W ust. 1.
3. Zleceniodawca oéwiadcza, Ze upowaZnieni do przeprowadzenia kontroli jego pracownicy
zostanq zobowiqzani do zachowania W tajemnicy zarowno w trakcie, jak i po ustaniu
zatrudnienia, danych osobowych, do ktorych mieli dostqp.

§ 7.
1. Zleceniobiorca nie moz'e powierzyc’ realizacji zadafi okreélonych W § 1 i W § 2 innym
podmiotom.
2. W razie naruszenia postanowier'i ust. 1 Zleceniodawcy przys1uguje prawo odstapienia 0d
umowy.
3. Zleceniodawca moZe rozwiqzaé niniejszq umowq za dwutygodniowym wypowiedzeniem
W przypadku stWierdzenia nieprawidiowoéci W wykonaniu zobowiqzafi wynikajqcych
z umowy, ustalonych na podstaWie wynikoW kontroli, o ktorej mowa W § 5 pkt 1.
4. W przypadku rozwiqzania umowy z powodéw, o ktorych mowa W ust. 3 Zleceniobiorcy
przyslugiwaé quzie wynagrodzenie za faktycznie wykonanac czqéé Programu do czasu
rozwiqzania umowy.
5. W przypadku zrealizowania nmiej niz' 80 % zleconych szczepier'l, okreélonych W § 1,
Zleceniodawca moZe naliczyé karq umownac W wysokoéci 30 % wartoéci niewykonania
umowy. Kara ta moZe zostaé potrqcona bezpos'rednio z przed1oZonej faktury VAT/rachunku.
6. Za niedopehiienie obowiqzku wypehiiania ankiet badania satysfakcji Zleceniodawca
naliczy kart; umownqwwysokoéci 1% wafioéci umowy, o ktorej umowa W § 5 ust. 1 umowy
za kaz'dy stwierdzony przypadek.
7. Zleceniobiorca za odstqpienie od umowy przez Zleceniodawcq z przyczyn zaleZnych od
Zleceniobiorcy, zap1aci ZleceniOdawcykarq umownq W wysokoéci 10 % wartoéci umowy, o
ktorej inowa W § 5 ust. 1 umowy.
8. Zleceniodawca za odstqpienie od umowy przez Zleceniobiorcq z przyczyn zaleZnych od
Zleceniodawcy, zap1aci Zleceniobiorcy kare; umownaL W wysokoéci 10% waitoéci umowy, o
ktérej mowa W § 5 ust. 1 umowy.



§8.
Integralnq czqéciqumowy jest oferta Zleceniobiorcy.

§ 9.
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wylnagajq formy pisemnej w postaci Aneksu pod
rygorem niewaZnoéci.

§ 10.
W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowq zastosowanie majq przepisy powszechnie
obowiqzujqce a przede wszystkim ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku 0 finansach
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z péin.21n.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U z 2018 r.,
poz. 1510 z péin. zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 11.
Wszelkie spory mogape wynikaé z realizacji umowy rozstrzygane quq przez sqd miejscowo
w1aéciwy dla siedziby Zamawiajqcego.

§ 12.
Strony oéwiadczaja, Ze zosta1y poinformowane, iZ niektére dane zawarte W treéci umowy, jak
réwniez' przedmiot umowy mogq stanowic’: informach publicznq zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostqpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330).

§ 13.
Umowq sporzqdzono w trzech jednobrzmiqcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy
i dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:



Zahczniknr 1

do umowy nr 18/ .......... /OK
2 dnia .........................

Sprawozdanie merytoryczne miesigczne/koficowe* z realizacji programu polityki
zdrowotnej w 2018 roku pod nazwa ,,Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkal’lcéw Bielska Podlaskiego po 60 roku iycia na lata 2018-2020”

(Nazwa i adres podmiotu leczniczego realizujqcego program)

Na mocy umowy nr ................................. zawartej w dniu ........................
z Miastem Bielsk Podlaski, dotyczqcej realizacji W 2018 r. programu polityki zdrowotnej
o nazwie ,,Pr0gram szczepier'l profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficow Bielska
Podlaskiego po 60 roku Zycia na lata 2018-2020” informujq, ii:

1. W ramach powstzego programil,w okresie 0d .......................... do ..................... ,
do programu zg1osi1o sic; mieszkar'lcow Bielska Podlaskiego powyZej 6O roku Zycia
(w tym: ....... kobiet i ....... megz'czyzn), z czego zostaio zaszczepionych ......... 0s.
2. Liczba oséb niezaszczepionych, w powstzym okresie ....................... , w ramach
powstzego programu ze wzglqdu na:
— przeciwwskazania lekarskie — ............................... ,
- rezygnach z udzia1u W programie — ........................ ,
- z innych powodoWniz powstze (podaé jakie) — ................................................... .

3. Liczba uczestnikow programu, u ktérych W okresie od .................. do .................... ,
stwierdzono niepqudane od’czyny poszczepienne ................................................... .

4. Program 1'ealizowa10 lekarzy, ................ pielqgniarek.

W za1qczeniu:
1. Zbiorcze zestawienie ankiet badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakoéci
udzielonych éwiadczefi.

(Podpis i pieczqtka osoby upowaZnionej)

Uwaga:
1. Sprawozdanie miesiqczne przekazuje sis; wraz z rejestrem osob zaszczepionych w danym miesiqcu i ankietami
badania satysfakcji uczestnikéw programu, za kaZdy miesiqc oddzielnie, W terminie do 10 dnia kazdego
miesiapa, nastqpujqcego po miesiqcu, W ktorym byiy wykonywane szczepienia (rejestr osob zaszczepionych
i ankiety, przekazuje SiQ w oryginale — do wglqdu).
2. Sprawozdanie koficowe wraz z rejestrem osob zaszczepionych i ankietami badania satysfakcji uczestnikéw
programu, przekazuje siq w terminie do 10 grudnia 2018 r. (rejestr osob zaszczepionych
i ankiety, przekazuje sic; W oryginale — do wglqdu).

*— niepotrzebneskres’lic’



ZaJa‘cznik nr 2
do umowy nr 18/............/OK
2 dnia .........................

(pieczqtka podmiotu leczniczego prowadzqcego
program szczepiefi ochronnych przeciwko grypie)

ANKIETA

dotyczqca .badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakoéci udzielonych
éwiadczefi (badanie anonimowe)

Szanowni Pafistwo,
zwracamy siq z proébq o udzielenie odpowiedzi na pytania niniejszej ankiety, w celu oceny
realizacji ,,Progra1nu szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkafico’w Bielska
Podlaskiego po 60 roku z'ycia na lata 2018 — 2020”. Proszq wybraé odpowiedi zaznaczajqc X
we W1aéciwej kratce.

1. Plec’:

D kobieta El 1nQZczyzna

2. Wiek: lat

3. Czy Pan(i) w roku ubieglym szczepil(a) sic; przeciwko grypie?

U tak D nie

4. Czy finansowanie szczepiefi przeciwko grypie przez Miasto Bielsk Podlaskiwplynqlo
na decyzje; 0 zaszczepieniu?

I] tak D nie

5. Czy w ramach udzialuw programie zostal(a) Pan(i) poinformowana/y0:

a) korzyéciach wynikajqcych ze szczepienia przeciwko glypie?

D tak I] nie



b) moZliwoéci wystqpienia niepqudanychodczynéw poszczepiennych?

I] tak Dnie

c) postqpowaniu W razie wystapienia odczynéw poszczepiennych?

l:| tak [I nie

6. Czy Pan(i) jest zadowolona/y z wziqcia udzialu w programie bezplatnych szczepiefi?

[I tak D nie

7. Jak ocenia Pan(i) jakoéc’ udzielonych éwiadczei'l zdrowotnychw ramach programu?

a) terminowoéé wykonania szczepier'l

pozytywnie negatywnieD D

b) poziom using lekarskich (badania przed szczepieniem)

pozytywnie negatywnieD D

c) poziom using pielqgniarskich

D pozytywnie [I negatywnie

8. Czy poziom Pani/Pana wiedzy i éwiadomoéci dotyczqcy profilaktyki grypy, powiklafi
zwiqzanych z grypq i roli szczepiefi w profilaktyce grypy jest wigkszy nii przed udzialem
W programie?

D tak D nie

9. Czy udzial i wiedza zdobyta w ramach programu wplynie na podjqcie przez Panig/a
decyzji 0 zaszczepieniu sic; w przyszloéci przeciw grypie poza programem (na wlasny
koszt)?

D tak [I nie

10. Czy uwaia Pan(i), 2e realizacja tego typu programu jest potrzebna?



[Itak
'

I] nie

11. Jakie sq Pani/Pana potrzeby w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej
w mieécie Bielsk Podlaski?


