Zatacznik do zarzadzenia Nr ..9.3Q Mﬂ ..
Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski

zdnia . DA SleX (AL B4

Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski
na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.)
oglasza konkurs ofert
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkaricow Bielska Podlaskiego po 60 roku zycia na lata 2018-2020”
w roku 2018.

1. Przedmiot konkursu ofert:

Wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Bielska Podlaskiego po 60 roku zycia na
lata 2018-2020” w roku 2018.

2. Warunki realizacji programu:

1) Program bedzie przeznaczony dla mieszkancéw miasta Bielsk Podlaski powyzej 60 roku
zycia (urodzonych w 1958 r. i wezesdniej);

2) Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do wyczerpania puli szczepionek, nie pdzniej
jednak niz do 30 listopada 2018 r.;

3) Miejsce realizacji: teren miasta Bielsk Podlaski;

4) Przez realizacj¢ programu nalezy rozumiec¢:

a) przeprowadzenie przez realizatora promocji programu,

b) zakup szczepionek,

c) przeprowadzenie rekrutacji i rejestracji uczestnikow wedlug kolejnosci zgloszen
wpltywajgcych do realizatora programu, w tym zebranie od uczestnikéw pisemnej zgody na
wykonanie szczepienia,

d) przeprowadzenie edukacji na temat zachorowania na grypg, objawow grypy, szczepien
ochronnych oraz mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz
miejscu gdzie mozna si¢ zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych,

e) przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

f) wykonanie szczepienia przeciwko grypie czterowalentng szczepionka, zgodnie
z obowigzujaca procedurg i zaleceniami producenta szczepionki,

g) przeprowadzenia anonimowej ankiety satysfakcji z udzialu w programie wsrdd wszystkich
uczestnikéw programu (wzor stanowi zalgcznik Nr 2 do umowy),

h) prowadzenia rejestru 0s6b zaszczepionych zawierajacego dane:

- nazwe i adres pomiotu leczniczego realizujgcego program szczepien,

- miesigc realizacji programu,

- imi¢ 1 nazwisko uczestnika programu,

- miejsce zamieszkania uczestnika,

- rok urodzenia uczestnika,

- date wykonania szczepienia uczestnika,

- podpis uczestnika potwierdzajgcy poddanie si¢ szczepieniu.

Powyzszy rejestr stanowi dokumentacje podmiotu leczniczego. Podstawa rozliczenia jest
zlozenie m.in. rejestru do wgladu pracownikowi Urzedu Miasta Bielsk Podlaski
odpowiedzialnego za realizacje programu.



i) sporzadzanie sprawozdan miesiecznych i sprawozdania koncowego oraz na koniec
realizacji programu zestawienia zbiorczego z ankiet satysfakcji (ankiety do wgladu
pracownika Urzedu Miasta Bielsk Podlaski odpowiedzialnego za realizacje programu),

5) Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 4 lit. h, i realizator przekazuje do Urzedu Miasta Bielsk
Podlaski w terminach okreslonych w umowie;

6) Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w roku 2018
wynosi 50.000,00 zt. Szacunkowa liczba 0sob objetych programem szczepien — 1111 os.

7) Zastrzega si¢ mozliwos¢ objecia szczepieniami wiekszej liczby oséb, w zaleznosci od
kosztu szczepienia pojedynczej osoby, deklarowanego w formularzu ofertowym, przez
oferenta wylonionego w konkursie jako realizatora programu;

8) Godziny przyje¢ pacjentéw powinny byé dostosowane do potrzeb zglaszajacych sie
pacjentow.

3. Oferent musi spelnia¢ nast¢pujgce wymagania:

1) By¢ podmiotem leczniczym, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.) i udzielaé $wiadczefi
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie miasta Bielsk Podlaski;

2) Posiada¢ polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
(Dz. U. 22011 r., Nr 293, poz. 1729);

3) Dysponowa¢ na terenie miasta Bielsk Podlaski gabinetem zabiegowym lub punktem
szczepiefi spelniajgcym  wymogi techniczne, sanitarne i wyposazonym, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

4) Dysponowa¢ wykwalifikowanym personelem medycznym, uprawnionym do wykonywania
szczepien, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

5) Oferent bedzie $wiadczyl zamawiane ustugi na wysokim poziomie, zgodnie ze sztuka
i etykag zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy
zachowaniu nalezytej starannosci;

6) Znajdowac¢ si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia;

7) Zapewni¢ dostgpno$¢ do $wiadczen dla uczestnikéw programu w dni robocze, od
poniedziatku do pigtku, w tym réwniez w godzinach popotudniowych.

4. Wymagane dokumenty ofertowe:
1) Formularz ofertowy (zatacznik Nr 1 do ogloszenia o konkursie) - w oryginale;
2) Oswiadczenie oferenta (zatacznik Nr 2 do ogloszenia o konkursie) — w oryginale.

S. Termin, miejsce i warunki skladania ofert:

1) Oferty ztozone na innych drukach, nickompletne lub zlozone po terminie zostana
odrzucone z przyczyn formalnych;

2) Oferent moze ztozy¢ tylko jeden wniosek;

3) Cena jednostkowa $wiadczenia zdrowotnego obejmujaca czynnosci okreslone w ust. 2 pkt
4 ogloszenia nie moze by¢ wyzsza niz 45 z (brutto) za wykonanie 1 szczepionki. Oferty,
w ktorych cena jednostkowa przekracza warto$¢ 45 zt lub ktérych koszt ogdlny. przekracza
50.000,00 zt zostang odrzucone na etapie weryfikacji formalnej;

4) Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Bielsk
Podlaski oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Bielsk Podlaski:
http://bip.um.bielsk.wrotapodlasia.pl/ w sekcji: Ogloszenia i aktualnosci, zaktadka:
Ogloszenia;




5) Oferte wraz z zalacznikami w wersji papierowej, sktada si¢ w Biurze Podawczym Urzedu
Miasta Bielsk Podlaski, ul. M. Kopernika 1, 17-100 Bielsk Podlaski w zaklejonej kopercie,
z dopiskiem:

Konkurs ofert na wyboér realizatora programu w 2018 roku pod nazwg: ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bielska Podlaskiego po
60 roku zycia na lata 2018-2020”.

6) Termin sktadania ofert: do dnia 17.09.2018 r. do godz. 10.00.

6. Tryb i kryteria wyboru ofert:

1) W celu rozstrzygnigcia niniejszego konkursu Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski powota
Komisje Konkursows;

2) Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokona
nastepujacych czynnosci:

a) otwiera koperty z ofertami, 4

b) ustala, ktére z ofert spelniajg warunki formalne konkursu i odrzuca oferty niespetniajgce
tych warunkow,

c) opiniuje oferty dokonujac ich oceny biorgc pod uwage:

- dostgpnos¢ §wiadczen dla uprawnionych mieszkancéw ze wszystkich rejonéw miasta,

- liczbe mieszkancoéw miasta Bielsk Podlaski w wieku po 60 roku zycia, tj. urodzonych
w 1958 roku i wezesniej zapisanych u realizatora w ramach podstawowe;j opieki zdrowotne;j,

- proponowang cen¢ jednostkowa szczepienia,

- taczny koszt realizacji programu,

d) sporzadza protokoét i przedstawia swoja propozycje Burmistrzowi Miasta Bielsk Podlaski,
ktéry podejmuje ostateczng decyzj¢ w sprawie wyboru realizatora/réw szczepien,

3) Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych;

4) Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej oferty;

5) Realizator wyloniony w konkursie ofert, zostanie poinformowany niezwlocznie
o wynikach konkursu droga elektroniczng, na adres mailowy podany w ztozonym formularzu
ofertowym;

6) Wyniki konkursu podane zostang do publicznej wiadomosci:

- w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Bielsk  Podlaski:
http://bip.um.bielsk.wrotapodlasia.pl/ w sekcji: Ogloszenia i aktualnosci, zakladka:
Ogloszenia,

- na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Bielsk Podlaski,

7) Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

8) Wzér umowy stanowi zatgcznik Nr 3 do ogloszenia o konkursie ofert;

9) Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu,
przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert, odwolania konkursu, zamkniecia konkursu

bez wyboru ofert — bez podawania przyczyny.

7. Klauzula informacyjna RODO

1) Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje sie, iz:

a) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski,
ul. Kopernika 1, 17-100 Bielsk Podlaski,

b) z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta Bielsk Podlaski mozna sie
skontaktowac¢: e-mail: iod@bielsk-podlaski.pl, rel. 85 731 81 39,

c) Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w celu zwigzanym z postepowaniem
dotyczacym konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa:



,»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bielska Podlaskie
po 60 roku zycia na lata 2018 —2020” w roku 2018,

d) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych sa upowaznieni pracownicy Urzedu Miasta
Bielsk Podlaski,

e) ma Pan/Pani prawo do zadania dostgpu 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), ¢) rozporzadzenia,

f) dane osobowe beda 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 pézn. zm.),

g) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie Pana/Pani danych narusza przepisy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r., ,

h) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji postepowania w konkursie
ofert na wybér realizatora programu pod nazwa ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancow Bielska Podlaskie po 60 roku zycia na lata 2018 — 20207
w roku 2018. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowalo wylaczeniem z udzialu
w powyzszym konkursie ofert,

1) Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu decyzji oraz nie beda
profilowane,

j) Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;j.

8. Dodatkowe informacje dotyczace konkursu mozna uzyskaé w Urzedzie Miasta Bielsk
Podlaski, pokdj nr 115, tel. 85 731 81 18.

BURMISTRZ MIASTA
P

e gﬁ—-—-—?‘
/mslaw Borowski
=



Zatacznik nr 1 do Ogloszenia konkursu ofert

(Nazwa i adres oferenta)

Formularz ofertowy
dotyczgcy konkursu ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego pod nazwa
»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bielska
Podlaskiego po 60 roku zycia na lata 2018 — 2020” w roku 2018

Odpowiadajac na konkurs ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego pod nazwa
»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Bielska
Podlaskiego po 60 roku zycia na lata 2018 — 2020” w roku 2018 (dla oséb urodzonych w
1958 r. i wczesniej) oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ trescig ogloszenia, warunkami
konkursu ofert, projektem umowy i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy
warunki zawarte w wyzej wymienionych dokumentach.

1. Dane oferenta:

N F= A
PN | S T
Telefon: ...oooviiiiiiii i, Email: e
NP e REGON: e

Numer wpisu do:

- Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg i oznaczenie organu dokonujgcego
TIRIBILE o coscncornocs o o ¢ 5 arvnmmsrsaoss . 3 imsusmin & 4 3 8 FEmBPERH o 5 4 % omng 4. WA § 5 § BBk o 3 B S sARHAAR § 6.5 85 § % AR
- Krajowego Rejestru Sgdowego: .......eeiiniiiiii i

Imie i nazwisko 0s0by do Kontaktu: ........ooeiueiiiiiniiiii i

Telefon/faks: ......oooviiiiiiii E-mail: ...
D ot TR o s »  scommsions 2 55 1 3 Wi § 3 £ 3 1P00mramin 2§ 5 § S8SUESHEE X 1 § 3 SISO 11§ 3 RRSNSNESEH § § ¥3MS
Rodzaj dokumentu, na podstawie, ktdrego nastgpi ptatnos¢ za wykonanie szczepien (np.
rachunek, faktura): .......o.oiniie i e
2. Oferujemy wykonanie ustugi stanowiacej przedmiot zaméwienia:

Cena jednostkowa: ........... zk brutto (stownie zlotych: ... )
Liczba os6b planowanych do zaszCZepIenia. ... .- «sesasessssssvsssnsssonnasassss

Catkowita warto$¢ przedmiotu zaméwienia Wyni€si€ ........................ brutto (stownie
BRREETIELL . - mocereomce - » o omsromcme .o 5 smsmeerrmse £ 7. s = = » mmesamarems = mrerepmmre & 8 ebmerielabid § 4§ B SR 455 85 554 4 55

Jednoczesnie informuje, ze w ramach podstawowej opieki zdrowotnej na dzien skladania
oferty mamy zapisanych ............ 0séb — mieszkancow miasta Bielsk Podlaski w wieku po

60 roku zycia, tj. urodzonych w 1958 roku i wezesnie;.

3. Miejsce udzielania §wiadczenia:

21T -
BETERY s s ¢ ¢ s 1 15 5 Roinas 1 45 SEASAS § 13 FORRANES §1 § SEMNGE T § 1S FEEUGE § 11 5 PESHAYEEFE § § ) L
TREIBEOEIE 5 : 1 4 nicimnicn 5 o moncmomn o x5 w0 it 73 54 5. Py ———
Dni i godziny wykonywania szczepien:

Poniedziatek: w godz. od ............... do..cconinnnnn.



Wtorek: wgodz.od ............... s [«

Sroda: wegodz.od ............... < - S
Czwartek: wgodz.od ............... s | .
Piatek: o AT — QB ¢ weeasanns i 55 5 0

Rejestracja pacjentow odbywac sie bedzie w punkcie szczepien przy ul. .....................
oraz pod numerem telefonu: .................................

4. Przedmiot zamdéwienia zamierzamy wykona¢ sami.

5. Posiadamy nastepujace warunki lokalowe do realizacji zamowienia: ...........................

6. Posiadamy nastepujacg kadre do realizacji zaméwienia (wskazana liczba i kwalifikacje
zawodowe 0s6b udzielajacych swiadczefi zdrowotnych: ............cooooiiiiiiiiiiiii

7. W przypadku przyznania nam zamoéwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
w miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

8. Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1 wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *

9. Oferta zostata ztozona na ............ stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od

10. Integralng czgscig oferty stanowig nastepujace dokumenty:**
1) Oswiadczenie oferenta — zatgcznik Nr 2 do ogloszenia

(upelmomocnieni przedstawiciele oferenta)

Uwaga:

*w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tresci o$wiadczenia
wykonawca nie sklada,

**jezeli dotgczane s3 odpisy dokumentéw lub ich kopie, to musza by¢ one poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez
oferenta.



Zatacznik nr 2 do Ogloszenia konkursu ofert

(Nazwa i adres oferenta — pieczec)

Oswiadczenie oferenta

1. O$wiadczam, Ze jestesSmy podmiotem leczniczym, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 60 z p6zn. zm.) i udzielamy $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie miasta Bielsk Podlaski.

2. Os$wiadczam, ze dysponuj¢ gabinetem zabiegowym lub punktem szczepien spetniajacym
wymogi techniczne, sanitarne i wyposazonym, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami.

3. Oswiadczam, ze posiadam wykwalifikowany personel medyczny, uprawniony do
wykonywania szczepien, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4. Oswiadczam, ze znajduj¢ si¢ w sytuacji finansowe]j zapewniajgcej wykonanie przedmiotu
zamoéwienia.

5. Os$wiadczam, ze posiadam aktualng polise obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy.

6. Oswiadczam, iz zobowigzuj¢ si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
W miejscu 1 terminie wyznaczonym przez udzielajacego zamowienie.

7. Os$wiadczam, ze jestem zwigzany/a oferta przez 30 dni od dnia uplywu terminu sktadania
ofert.

8. Na zadanie Zleceniodawcy, zobowigzuje si¢ udostepni¢ do wgladu dokumenty
potwierdzajgce dane zawarte w o§wiadczeniu.

(Miejscowosé) (Podpis i pieczgc oferenta)



Zalacznik nr 3 do Ogloszenia konkursu ofert

Umowa nr 18/........ /OK
BTN, DRI | ¢ 5 3 pommmnt v 1 4 pus w1 § B2 2018 roku w Bielsku Podlaskim pomiedzy:
Miastem Bielsk Podlaski, z siedzibg 17-100 Bielsk Podlaski, ul. M. Kopernika 1, NIP

54302006155, REGON 050658982, reprezentowanym przez Pana Jarostawa Borowskiego -
Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski, zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”

a
(nazwa zaktadu)

2 SHEHATIB, soisua 145 5 s bt « ¢ ¢ 3 sommmncemars . 1  wwvmmsommsmsss o 5 3 Semmsotns § 8 855 5% 54 ¥ § 1 43 pEEESESEE § L5 § B HEHHESEEERE HEES

BITEY i 05 44 mmmsnmmmn s s 5 o mmsmen s 8 ¢ 5 s somsmmsnss 551 5 3 3 F DRI o INEUETRDE soncmon s 1151 pmmmninn § £ 3 3 » o nmsmsnissiins '

wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr .........oovvnienieniiiiieee e eeeeeeenn,
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg pod nr ...................
IEPIEZENTOWAINYITY PEFEZE & i cssmens sess s srssamonssosssnnmmmmemsssnsssssmsnmsansssssss amesmnsssessnssssssns
zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”.

Strony umowy, majac na uwadze zakres zadan wlasnych Miasta, o ktérych 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 p6zn. zm.) oraz art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1510 z pézn. zm.),
zgodnie ustalajg, co nastepuje:

§ 1.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia w okresie od
RIBEIR, 15 5 1 1 5 posmoses § £ 2018 roku do dnia 30 listopada 2018 roku programu polityki zdrowotne;j

pod nazwg ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bielska
Podlaskiego po 60 roku zycia na lata 2018-2020” zwanego dalej ,,Programem” polegajacego
na wykonaniu w roku 2018 ................. szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancéw miasta Bielska Podlaskiego powyzej 60 roku zycia (urodzonych w roku 1958 i
wezesniej), zglaszajacych sie do zakladu Zleceniobiorcy. Program realizowany bedzie

w  przychodni przy  ul. , W godz. ...
0 IR s £ 1 6 5 sosmmuizias s Rejestracja bedzie si¢ odbywala osobiscie lub telefonicznie pod nr
| .

§ 2.

W ramach przeprowadzenia szczepien profilaktycznych przeciwko grypie, o ktérych mowa
w § 1 Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) przeprowadzenia promocji realizowanego przez siebie Programu we wlasnym zakresie
z jednoczesnym zamieszczeniem informacji, ze realizowany program jest finansowany
w calosci z budzetu Miasta Bielsk Podlaski;

2) zakupu szczepionek przeciw grypie;

3) przeprowadzenia rekrutacji i rejestracji uczestnikéw wedlug kolejnosci zgloszen
wplywajacych do realizatora programu, w tym zebranie od uczestnikéw pisemnej zgody na
wykonanie szczepienia;

4) prowadzenia edukacji uczestnikow na temat zachorowania na grype, roli szczepien
w profilaktyce grypy oraz mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania
oraz miejscu gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dzialan niepozadanych;



5) wykonania szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla osoby powyzej 60 roku zycia,
urodzonej w roku 1958 i wczesniej, mieszkanca badZz mieszkanki Bielska Podlaskiego,
zglaszajacych si¢ do zaktadu, z zastrzezeniem, ze szczepienie obejmuje badanie lekarskie
podstawowej opieki zdrowotnej, zakwalifikowanie do szczepienia, ustugi szczepienia
czterowalentng szczepionka przeciw grypie;

6) zebrania wypeltnionych anonimowych ankiet satysfakcji dotyczacych osoby uczestniczacej
w Programie, poddajacej si¢ szczepieniu w ramach programu profilaktycznych szczepien
przeciwko grypie (wzor ankiety stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy);

7) prowadzenia rejestru o0sOb zaszczepionych w ramach umowy. Rejestr stanowi
dokumentacj¢ podmiotu leczniczego;

8) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych
podmiotach leczniczych;

9) sktadania comiesiecznych sprawozdan z realizacji Programu dotyczacych liczby
zglaszajacych sie 0sOb w poszczegdlnych miesigcach do 10 dnia kazdego miesiaca,
nastepujacego po miesigcu, w ktorym byly wykonywane szczepienia (wzoér sprawozdania
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy);

10) przekazania do 10 grudnia 2018 r. konicowego sprawozdania merytorycznego z realizacji
Programu (wzér sprawozdania stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy) oraz zbiorczego
zestawienia z ankiet badania satysfakcji, o ktorym mowa w pkt 6;

11) umozliwienia przeprowadzenia kontroli realizacji podmiotu umowy poprzez
udostepnienie do wgladu dokumentacji potwierdzajacej wykonanie przedmiotu umowy oraz
ztozenia ewentualnych wyjasnien.

§ 3.

Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku w ramach zadania, o ktérym mowa
w § 1, z dwéch Zrédet finansowania (tzw. ,,podwdjne finansowanie”), przez co nalezy
rozumie¢ jakiekolwiek podwojne zrefundowanie (lub rozliczenie) catkowite lub czgsciowe
tego samego wydatku w zadaniu, o ktéorym mowa w § 1, albo w zadaniu zbieznym
merytorycznie, realizowanym w ramach innych projektow ze s$rodkéw publicznych, lub
pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkéw pomocy
udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia w Wolnym Handlu
(EFTA).

§ 4.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia podpisania do 30 listopada
2018 roku, a koncowe rozliczenie z wykonania umowy nastgpi nie pdzniej niz do 10 grudnia
2018 roku.

§ 5.
1. Na pealizasic PEOGIANIL PEESZ oc: . «x oanousisssis amasies5s b 5snamanasssspsanss , 0 ktérym mowa w § 1
(nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujacego Program)
Zleceniodawca przeznacza fgczng kwote ................. ztotych brutto, (stownie zt: ............ )
Cena jednostkowa szczepienia wynosi ......... zt brutto, (stownie zt: ... ).

2. W celu sfinansowania realizacji Programu, o ktérym mowa w § 1 niniejszej umowy,
Zleceniodawca przekaze na rzecz Zleceniobiorcy $rodki finansowe na rachunek bankowy o nr
................................................................... w terminie 14 dni od dnia otrzymania
faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu szczepien, o ktérych mowa w § 1 umowy za
faktycznie wykonang ilo$¢ szczepien i przedtozeniu przez Zleceniobiorcg¢ sprawozdania,
o ktorym mowa w § 2 pkt 10 umowy oraz do wgladu rejestru oséb zaszczepionych i ankiet
badania satysfakcji.



3. Dopuszcza si¢ sktadanie faktur/rachunkéw za czesciowe wykonanie zadania (w okresach
miesigcznych) przy jednoczesnym ztozeniu czesciowego sprawozdania za ww. okresy oraz do
wgladu rejestru 0s6b zaszczepionych i ankiet badania satysfakcji.

4. Fakturg VAT/rachunek wraz ze sprawozdaniem merytorycznym miesiecznym/koncowym
Zleceniobiorca przedktada w biurze podawczym Urzedu Miasta Bielsk Podlaski. Natomiast
ankiety badania satysfakcji Zleceniobiorca przedkiada w Referacie Oswiaty i Kultury Urzedu
Miasta Bielsk Podlaski, pokdj 115 do dnia 10 grudnia 2018 .

5. Faktura VAT/ rachunek powinny by¢ wystawione na:

MIASTO BIELSK PODLASKI
ul. M. Kopernika 1,

17-100 Bielsk Podlaski,

NIP - 543 206 61 55

§ 6.
1. Zleceniodawcy przystuguje prawo kontroli wykonania wymienionych w § 1i w § 2 umowy
zadan poprzez:
1) kontrol¢ przychodni pod katem realizacji przedmiotu niniejszej umowy w szczegélnosci
w zakresie dostepnosci i jakosci Swiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania;
2) kontrole dokumentacji potwierdzajacej wykonanie przedmiotu umowy;
3) zadanie zlozenia wyjasnien.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli i przyczyni si¢ do niej, w zakresie
wskazanym w ust. 1.
3. Zleceniodawca oswiadcza, ze upowaznieni do przeprowadzenia kontroli jego pracownicy
zostang zobowigzani do zachowania w tajemnicy zaréwno w trakcie, jak i po ustaniu
zatrudnienia, danych osobowych, do ktérych mieli dostep.

§7.
1. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ realizacji zadan okreslonych w § 1 i w § 2 innym
podmiotom.
2. W razie naruszenia postanowien ust. 1 Zleceniodawcy przystuguje prawo odstapienia od
umowy.

3. Zleceniodawca moze rozwigza¢ niniejsza umowe za dwutygodniowym wypowiedzeniem
w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wykonaniu zobowigzan wynikajacych
z umowy, ustalonych na podstawie wynikow kontroli, o ktérej mowa w § 5 pkt 1.

4. W przypadku rozwigzania umowy z powodoéw, o ktérych mowa w ust. 3 Zleceniobiorcy
przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie za faktycznie wykonang cze$¢ Programu do czasu
rozwigzania umowy.

5. W przypadku zrealizowania mniej niz 80 % zleconych szczepien, okreslonych w § 1,
Zleceniodawca moze naliczyé kar¢ umowna w wysokosci 30 % wartosci niewykonania
umowy. Kara ta moze zosta¢ potracona bezposrednio z przedtozonej faktury VAT/rachunku.
6. Za niedopetnienie obowigzku wypelniania ankiet badania satysfakcji Zleceniodawca
naliczy karg umowng w wysokosci 1% wartosci umowy, o ktérej umowa w § 5 ust. 1 umowy
za kazdy stwierdzony przypadek.

7. Zleceniobiorca za odstgpienie od umowy przez Zleceniodawce z przyczyn zaleznych od
Zleceniobiorcy, zaptaci Zleceniodawcy kar¢ umowna w wysokosci 10 % wartosci umowy, o
ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

8. Zleceniodawca za odstgpienie od umowy przez Zleceniobiorce z przyczyn zaleznych od
Zleceniodawcy, zaplaci Zleceniobiorcy kar¢ umowna w wysokosci 10% wartosci umowy, o
ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.



§ 8.

Integralng czgscig umowy jest oferta Zleceniobiorcy.

§9.
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci Aneksu pod
rygorem niewaznosci.

§ 10.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsg zastosowanie maja przepisy powszechnie
obowigzujagce a przede wszystkim ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z pdézn.zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U z 2018 r.,
poz. 1510 z pdzn. zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§11.
Wszelkie spory moggace wynikaé z realizacji umowy rozstrzygane bedg przez sad miejscowo
wlasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 12.
Strony oswiadczaja, ze zostaly poinformowane, iz niektére dane zawarte w tresci umowy, jak
réwniez przedmiot umowy mogg stanowi¢ informacje publiczng zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330).

§ 13.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy
i dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:



Zalacznik nr 1
do umowy nr 18/.......... /OK
(8 1151 T,

Sprawozdanie merytoryczne miesigczne/koficowe* z realizacji programu polityki
zdrowotnej w 2018 roku pod nazwg ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkancéw Bielska Podlaskiego po 60 roku Zycia na lata 2018-2020”

(Nazwa i adres podmiotu leczniczego realizujacego program)

Na, oy HOPHE DU courm s sosomers 1 oo zawarte] W dniu ...l
z Miastem Bielsk Podlaski, dotyczacej realizacji w 2018 r. programu polityki zdrowotnej
0 nazwie ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bielska
Podlaskiego po 60 roku zycia na lata 2018-2020” informuje, iz:

1. W ramach powyzszego programu, w okresie od .......................... do oo ,
do programu zglosito sie ........ mieszkancow Bielska Podlaskiego powyzej 60 roku zycia
(W IS ook imne kobiet1i ....... mezczyzn), z czego zostato zaszczepionych ......... 0s.

2. Liczba os6b niezaszczepionych, w powyzszym okresie ....................... , W ramach
powyzszego programu ze wzgledu na:

= przeeiwwskazania lekarskil - .uo.ous sy o swomansns sos s summae 5

- rezygnacje¢ z udzialu w programie - ........................ :

- z innych powodow niz powyzsze (podaé jakie) = ..........ccveviiiiiiiiiiiiiie e p
3. Liczba uczestnikéw programu, u ktérych w okresie od .................. ", [T y
stwierdzono niepozadane odczyny POSZCZEPIENNE ...............euieniuiieiiieeenieeeeieineennns .
4. Program realizowalo ........ lekarzy, ................ pielegniarek.

W zalaczeniu:
1. Zbiorcze zestawienie ankiet badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci

udzielonych §wiadczen.

(Podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

Uwaga:

1. Sprawozdanie miesigczne przekazuje si¢ wraz z rejestrem 0s6b zaszczepionych w danym miesigcu i ankietami
badania satysfakcji uczestnikéw programu, za kazdy miesiac oddzielnie, w terminie do 10 dnia kazdego
miesiaca, nastgpujacego po miesigcu, w ktérym byly wykonywane szczepienia (rejestr 0s6b zaszczepionych
i ankiety, przekazuje si¢ w oryginale — do wgladu).

2. Sprawozdanie koricowe wraz z rejestrem 0sob zaszczepionych i ankietami badania satysfakcji uczestnikéw
programu, przekazuje si¢ w terminie do 10 grudnia 2018 r. (rejestr o0s6b zaszczepionych
i ankiety, przekazuje si¢ w oryginale — do wgladu). ’

*- niepotrzebne skre$li¢



Zatacznik nr 2
do umowy nr 18/............ /OK
0111 [; R

(pieczatka podmiotu leczniczego prowadzacego
program szczepien ochronnych przeciwko grypie)

ANKIETA
dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jako$ci udzielonych

Swiadczen (badanie anonimowe)

Szanowni Panstwo,

zwracamy si¢ z prosba o udzielenie odpowiedzi na pytania niniejszej ankiety, w celu oceny
realizacji ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancoéw Bielska
Podlaskiego po 60 roku zycia na lata 2018 — 2020”. Prosze wybra¢ odpowiedZ zaznaczajac X
we wiasciwej kratce.

1. Pleé:

l:l kobieta D mezczyzna
2. Wiek: e lat

3. Czy Pan(i) w roku ubieglym szczepil(a) si¢ przeciwko grypie?
I:I tak |:| nie

4. Czy finansowanie szczepien przeciwko grypie przez Miasto Bielsk Podlaski wplynelo
na decyzje o zaszczepieniu?

D tak D nie
S. Czy w ramach udzialu w programie zostal(a) Pan(i) poinformowanaly o:

a) korzysciach wynikajacych ze szczepienia przeciwko grypie?

Joae [Joie



b) mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odczynéw poszczepiennych?
D tak Dnie

c) postgpowaniu w razie wystapienia odczynéw poszczepiennych?
D tak D nie

6. Czy Pan(i) jest zadowolona/y z wziecia udzialu w programie bezplatnych szczepien?
D tak D nie

7. Jak ocenia Pan(i) jako$¢ udzielonych $swiadczen zdrowotnych w ramach programu?

a) terminowos$¢ wykonania szczepien

pozytywnie negatywnie
] ]

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)

D pozytywnie I:’ negatywnie

¢) poziom ustug pielegniarskich

D pozytywnie I:I negatywnie

8. Czy poziom Pani/Pana wiedzy i Swiadomosci dotyczacy profilaktyki grypy, powiklan
zwigzanych z gryp3 i roli szczepien w profilaktyce grypy jest wigkszy niz przed udzialem

w programie?

[ ] [ ] ne

9. Czy udzial i wiedza zdobyta w ramach programu wplynie na podjecie przez Panig/a
decyzji o zaszczepieniu si¢ w przyszlosci przeciw grypie poza programem (na wlasny

koszt)?
tak nie
] ]

10. Czy uwaza Pan(i), Ze realizacja tego typu programu jest potrzebna?



Dtak l:l nie

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



