
Zaiacznik do zarzadzenia Nr ‘5}01’1g ..
Burmistrza Miasta Biel§k Podlaski
z dnia .0311. .fiLWWQ.MAX. /."..' .....

Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski
na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s’wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s'rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z poin. zm.)

oglasza konkurs ofert
na realizacje; programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program szczepier'l profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkar’rcow Bielska Podlaskiego po 60 roku Zycia na lata 2018-2020”
w roku 2018.

1. Przedmiot konkursu ofert:
Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program szczepier'i

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

2. Warunki realizacji programu:
1) Program bodzie przeznaczony dla mieszkar'lcéwmiasta Bielsk Podlaski powyZej 60 roku
Zycia (urodzonych w 1958 r. i wczes’niej);
2) Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do wyczerpania puli szczepionek, nie poz'niej
jednak niz do 30 listopada 2018 r.;
3) Miej sce realizacji: teren miasta Bielsk Podlaski;
4) Przez realizacje; programu naleZy rozumieé:
a) przeprowadzenie przez realizatora promocji programu,
b) zakup szczepionek,
c) przeprowadzenie rekrutacji i rejestracji uczestnikow wediug kolejnoéci zgioszer'i
wplywajacych do realizatora programu, w tym zebranie 0d uczestnikow pisemnej zgody na
wykonanie szczepienia,
d) przeprowadzenie edukacji na temat zachorowania na grypo, objawow grypy, szczepier’i
ochronnych oraz mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postopowania oraz
miej scu gdzie moZna sic; zgiosié w razie ewentualnych dzialafi niepoZadanych,
e) przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,
It) wykonanie szczepienia przeciwko grypie czterowalentna szczepionka, zgodnie
z obowiazujaca procedura i zaleceniami producenta szczepionki,
g) przeprowadzenia anonimowej ankiety satysfakcji z udzia1u w programie ws’rod wszystkich
uczestnikow programu (wzor stanowi za1acznik Nr 2 do urnowy),
h) prowadzenia rejestru osob zaszczepionych zawierajacego dane:
- nazwe; i adres pomiotu leczniczego realizujacego program szczepier'l,
- miesiac realizacji programu,
- irnic; i nazwisko uczestnika programu,
- miej sce zamieszkania uczestnika,
- rok urodzenia uczestnika,
- date wykonania szczepienia uczestnika,
- podpis uczestnika potwierdzajacy poddanie sit; szczepieniu.
Powstzy rejestr stanowi dokumentacje; podmiotu leczniczego. Podstawa rozliczenia jest
zioZenie min. rejestru do wgladu pracownikowi Urzodu Miasta Bielsk Podlaski
odpowiedzialnego za realizacje; programu.



i) sporzqdzanie sprawozdafi miesiocznych i sprawozdania koficowego oraz na koniec
realizacji programu zestawienia zbiorczego z ankiet satysfakcji (ankiety do ngqdu
pracownika Urzegdu Miasta Bielsk Podlaski odpowiedzialnego za realizacje; programu),
5) Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 4 lit. h, i realizator przekazuje do UrzqduMiasta Bielsk
Podlaski w terminach okreélonychw umowie;
6) Wysokos’é s'rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje; programu W roku 2018
wynosi 50.000,00 Z1. Szacunkowa liczba osob oqutych programem szczepiefi— 1111 os.
7) Zastrzega S16; mozliwos'é oqucia szczepieniami wiqkszej liczby osob, w zaleZnos’ci od
kosztu szczepienia pojedynczej osoby, deklarowanego w fonnularzu ofertowym, przez
oferenta wyionionego w konkursie jako realizatora programu;
8) Godziny przyjoé pacjentéw powinny byé dostosowane do potrzeb zgiaszajqcych sio
pacjentéw.

3. Oferent musi spelniac’ nastgpujqcewymagania:
1) Byc’ podmiotem leczniczym, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z poin. 2m.) i udzielaé éwiadczefi
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie miasta Bielsk Podlaski;
2) Posiadaé polise; obowiqzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnos’ci cywilnej za szkody
bodqce nastc-gpstwem udzielania s’wiadczefi zdrowotnych, zgodnie z przepisami
Rozporzqdzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowiqzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnos’ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziaialnos’c’ leczniczq
(Dz. U. z 2011 r., Nr 293, poz. 1729);
3) Dysponowaé na terem'e miasta Bielsk Podlaski gabinetem zabiegowym lub punktem
szczepier'l speiniajqcym wymogi techniczne, sanitarne i wyposaZonym, zgodnie
z obowiqzujqcymi w tym zakresie przepisami;
4) Dysponowac’ wykwalifikowanym personelem medycznym, uprawnionym do wykonywania
szczepier'i, zgodnie z obowiqzujqcymiprzepisami;
5) Oferent bodzie éwiadczyi zamawiane uslugi na wysokim poziomie, zgodnie ze sztukq
i etykq zawodu, obowiqzujqcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy
zachowaniu naleZytej starannos'ci;
6) Znajdowac’ sic; w sytuacji finansowej zapewniajqcej wykonanie zaméwienia;
7) Zapewnic’ dostegpnos’é do s’wiadczefi dla uczestnikow programu w dni robocze, od
poniedziaiku do piqtku, w tym towniez w godzinach popoludniowych.

4. Wymagane dokumenty ofertowe:
1) Fonnularz ofertowy (za1qcznik Nr 1 do ogloszenia o konkursie) - w oryginale;
2) Os’wiadczenie oferenta (zalqcznikNr 2 do ogioszenia o konkursie) — w oryginale.

5. Termin, miejsce i warunki skladania ofert:
1) Oferty zloZone na innych drukach, niekompletne lub zioZone po terminie zostanq
odrzucone z przyczyn formalnych;
2) Oferent moZe zioZyé tylko jedenwniosek;
3) Cena jednostkowa s'wiadczeniazdrowotnego obejmujqca czynnos’ci okreélone w ust. 2 pkt
4 og1oszem'a nie moZe byé wstza niz 45 21 (brutto) za wykonanie 1 szczepionki. Oferty,
w ktérych cena jednostkowa przekracza wartos’é 45 21 lub ktorych koszt ogélny. przekracza
50.000,00 21 zostanq odrzucone na etapie weryfikacji formalnej;
4) Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza sio na tablicy ogloszer'l Urzodu Miasta Bielsk
Podlaski oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzqdu Miasta Bielsk Podlaski:
http://bip.um.bielsk.wrotapodlasia.pl/ w sekcji: Ogioszenia i aktualnos’ci, zakladka:
Og1oszenia;



5) Oferte; wraz z zaiqcznikami w wersji papierowej, skiada sic; w Biurze Podawczym Urzodu
Miasta Bielsk Podlaski, ul. M. Kopernika 1, 17-100 Bielsk Podlaski w zaklejonej kopercie,
z dopiskiem:
Konkurs ofert na wybér realizatora programu w 2018 roku pod nazwq: ”Program
szczepiel’i profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficow Bielska Podlaskiego po
60 roku Zycia na lata 2018-2020”.
6) Termin skiadania 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 powola
Komisje; Konkursowa};
2) Komisja Konkursowa przystgpuj ac do rozstrzygniocia konkursu ofert dokona
nastopujacych czynnos’ci:
a) otwiera kopeny z ofertami,

.

b) ustala, ktore z ofert spelniaja warunki formalne konkursu i odrzuca oferty niespeiniajqce
tych warunkow,
c) opiniuje oferty dokonujqc ich oceny biorqc pod uwagq:
- dostopnos’é s'wiadczer’i dla uprawnionych mieszkaficow ze wszystkich rejonow miasta,
— liczbe; mieszkaficow miasta Bielsk Podlaski w wieku po 60 roku Zycia, tj. urodzonych
w 1958 roku i wczes’niej zapisanych u realizatora w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
— proponowanq cene; jednostkowq szczepienia,
- iqczny koszt realizacji programu,
d) sporzqdza protokol i przedstawia swojq propozycjo Burmistrzowi Miasta Bielsk Podlaski,
ktéry podejmuje ostatecznq decyzjoW sprawie wyboru realizatora/réw szczepiefi,
3) Komisja Konkursowa dziaia na posiedzeniach zamkniqtych;
4) Dopuszcza sic; mozliwoéé wyboru wiocej niz jednej oferty;
5) Realizator wyioniony W konkursie ofert, zostanie poinformowany niezwlocznie
o wynikach konkursu drogq elektronicznq, na adres mailowy podany w zloZonym formularzu
ofertowym;
6) Wyniki konkursu podane zostanq do publicznej wiadomos’ci:
— w Biuletynie Informacji Publicznej Urzqdu Miasta Bielsk Podlaski:
http://bip.um.bielsk.wrotapodlasia.pl/ w sekcji: Ogioszenia i aktualnoéci, zakladka:
Ogioszenia,
- na tablicy ogioszefiUrzegdu Miasta Bielsk Podlaski,
7) Termin zwiqzania Ofelia: wynosi 30 dni 0d dnia uplywu terminu skiadania ofert.
8) Wzor umowy stanowi zaiqcznikNr 3 do ogloszenia o konkursie ofert;
9) Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow konkursu,
przesunigcia terminu skladania i otwarcia ofert, odwoiania konkursu, zamkniocia 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 Sig, i2:
a) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Bielsk Podlaski,
ul. Kopernika 1, 17-100 Bielsk Podlaski,
b) 2 Inspektorem Ochrony Danych w Urzegdzie Miasta Bielsk Podlaski moZna sic;
skontaktowaé: e-mail: iod@bielsk-podlaski.pl, tel. 85 731 81 39,
c) Pana/Pani dane osobowe bodq przetwarzane w celu zwiqzanym z postgpowaniem
dotyczqcym konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwq:



,,Program szczepiefi 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 Urzodu Miasta
Bielsk Podlaski,
6) ma Pan/Pani prawo do quania dostopu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych w zakresie, o ktorym mowa w art. 18 ust. 1

pkt a), b), c) rozporzqdzenia,
f) dane osobowe bode; 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 poz'n. zm.),
g) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzegdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pan/Panj, Ze przetwaxzanie 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 dobrowolne, ale niezqune do realizacji postopowania w konkursie
ofert na wybor realizatora programu pod nazwq ”Program szczepiefi profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkaficow Bielska Podlaskie po 60 roku Zycia na lata 2018 — 2020”
w roku 2018. Niepodanie danych osobowych bodzie skutkowalo wyiqczeniem z udzia1u
w powstzym konkursie ofert,
i) Pana/Pani dane osobowe nie podlegajq zautomatyzowanemu decyzji oraz nie bode;
profilowane,
j) Pana/Pani dane osobowe nie bode} przekazywane do par'lstwa trzeciego/organizacji
miodzynarodowej.

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

BURMISTRZ MIASTAflflslaw Borowski Z

./



Zaiqcznik nr 1 do Ogioszenia konkursuofert

(Nazwa i adres oferenta)

Formularz ofertowy
‘

dotyczacy konkursu ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego pod nazwq
”Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficéw Bielska

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

Odpowiadajqc na konkurs ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego pod nazwq
,,Program szczepier'l profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficéw Bielska
Podlaskiego po 60 roku Zycia na lata 2018 — 2020” W roku 2018 (dla oséb urodzonych w
1958 r. i wczes'niej) oéwiadczamy, 26 zapoznalis’my sic; tres’ciq ogloszenia, warunkami
konkursu ofert, projektem umowy i nie wnosimy do niego zastrzeZer’l oraz przyjmujemy
warunki zawai’te w wyZej wymienionych dokumentach.

1. Dane oferenta:
Nazwa: .......................................................................................................
Adres: .........................................................................................................
Telefon: ......................................E-mall. ......................................................
NIP: ............................................REGON: ....................................................
Numer wpisu do:
- Rejestru podmiotéw wykonujqcych dziaialnoéc’ leczniczq i oznaczenie organu dokonujqcego
wpisu: .........................................................................................................
- Krajowego Rejestru Sqdowego: ........................................................................
Imie; i nazwisko osoby do kontaktu: .....................................................................
Telefon/faks: ....................................................E-mail: ..................................
Nr konta bankowego: .......................................................................................
Rodzaj dokumentu, na podstawie, ktorego nastqpi platnos'é za wykonanie szczepiefi (np.
rachunek, faktura): ..........................................................................................
2. Oferujemywykonanieuslugi stanowiqcej przedmiot zaméwienia:
Cena jednostkowa: ........... zi brutto (siownie ziotych: ............................................)
Liczba oséb planowanych do zaszczepienia.....................................
Calkowita wartos’é przedmiotu zamowienia wyniesie ........................ brutto (siownie
zlotych: .......................................................................................................
Jednoczes’nie informujo, 26 w ramach podstawowej opieki zdrowotnej na dziefi skiadania
oferty mamy zapisanych ............ oséb — mieszkaficéw miasta Bielsk Podlaski w wieku po
60 roku Zycia, tj. urodzonych w 1958 roku i wczes’niej.

3. Miejsce udzielania éwiadczenia:
Nazwa: .......................................................................................................
Adres: .........................................................................................................
Telefon: .......................................B—mail: ...................................................
Dni i godziny wykonywania szczepiei'i:
Poniedziaiek: W godz. od ............... do ................



Wtorek: w godz. od ............... do ................Sroda: w godz. od ............... do .................
Czwartek: w godz. od ............... do .................
Piqtek: w godz. 0d ............... do .................
Rejestracja pacjentow odbywac’ sit; bodzie w punkcie szczepiefi przy ul. .....................
oraz pod numerem telefonu: .................................
4. Przedmiot zaméwienia zamierzamy wykonaé sami.
5. Posiadamy nastopujqcewarunki lokalowe do realizacji zamowienia: ...........................
6. Posiadamy nastegpujch kadre; do realizacji zamowienia (wskazana liczba i kwalifikacje
zawodowe osob udzielajqcych s'wiadczefi zdrowotnych: .............................................
7. W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowiqzujemy sit; do zawarcia umowy
w miej scu i terminie wskazanym przez Zamawiajqcego.
8. Os’wiadczam, Ze wypelnilem 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 przeplywu 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 osob
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezpoérednio lub poérednio pozyskaiem w celu
ubiegania sic; o udzielenie zamowienia publicznego w niniej szym postqpowaniu.*
9. Oferta zostala z1oZona na ............ stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od
nr do nr .........
10. Integralnq czos'ciq oferty stanowiq nastopuj qce dokumenty:**
1) Os’wiadczenie oferenta — za1chnik Nr 2 do ogioszenia
2) .........................

(upelnomocnieni przedstawiciele oferenta)
Uwaga:
*w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wytqczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tres’ci os'wiadczenia
wykonawca nie skiada,
**jeZeli doiaczane sq odpisy dokumentéw lub ich kopie, to muszq byc’ one pos'wiadczoneza zgodnos’é Z oryginalem przez
oferenta.



Zaiqcznik nr 2 do Ogioszenia konkursu ofert

(Nazwa i adres oferenta — pieczgé)

Oéwiadczenie oferenta

1. Oéwiadczam, Ze jestes'my podmiotem leczniczym, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzia1a1noéci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 60 z poz'n. 2m.) iudzielamy s'wiadczer'i
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie miasta Bielsk Podlaski.

2. Os’wiadczam, Ze dysponujg gabinetem zabiegowym lub punktem szczepier'i spelniajqcym
wymogi techniczne, sanitame i wyposaZonym, zgodnie z obowiqzujqcymi w tym zakresie
przepisami.

3. Os’wiadczam, Ze posiadam wykwalifikowany personel medyczny, uprawniony do
wykonywania szczepiefi, zgodnie z obowiqzujqcymiprzepisami.

4. Os’wiadczam, 2e znajdujg sig w sytuacji finansowej zapewniajqcej wykonanie przedmiotu
zaméwienia.

5. Os'wiadczam, Ze posiadam aktualnq polisg obowiqzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnos’ci cywilnej za szkody wyrzqdzong przy udzielaniu s’wiadczefi zdrowotnych
stanowiqcychprzedmiot umowy.

6. Os’wiadczam, i2 zobowiqzujg sig w przypadku wyboru naszej ofgrty do zawarcia umowy
w miej scu i terminie wyznaczonym przez udzielajqcego zamowienie.

7. Os’wiadczam, Ze jestem zwiqzany/a ofertq przez 30 dni od dnia upiywu terminu skiadania
ofert.

8. Na quanie Zleceniodawcy, zobowiqzujg sig udostgpnié do wglqdu dokumenty
potwierdzajace dang zawarte w os’wiadczeniu.

................................... ,dnia
(Miejscowos’é) (Podpis ipieczgé oferenta)



Za1qcznik nr 3 do Og1oszenia konkursuofert

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

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

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

(nazwa zakladu)
z siedzibq .....................................................................................................
NIP ......................................................., REGON .......................................,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sqdowego pod nr ..................................................
wpisanym do rejestru podmiotow wykonujqcych dzia1alnos’é lecznicza}pod nr ...................
reprezentowanym przez: ..................................................................................
zwanym dalej ,,Zleceniobiorcq”.

Strony umowy, maj 210 na uwadze zakres zadafi wiasnych Miasta, o ktorych mowa w art. 7 ust.
1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994
z péin. zm.) oraz art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s’wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s'rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 2 mm. zm.),
zgodnie ustalajq, co nastepuje:

§ 1.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiqzuje sie do przeprowadzenia w okresie od
dnia ................. 2018 roku do dnia 30 listopada 2018 roku programu polityki zdrowotnej
pod nazwq ,,Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkar'rcow Bielska
Podlaskiego po 60 roku Zycia na lata 2018-2020” zwanego dalej ,,Programem” polegajqcego
na wykonaniu w roku 2018 ................. szczepier’r profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkaficow miasta Bielska Podlaskiego powyZej 60 roku Zycia (urodzonych w roku 1958 i
wczes'niej), zg1aszajqcych sie do zakladu Zleceniobiorcy. Program realizowany bedzie
w przychodni przy ul. .................................., w godz. .........
w dniach .................... Rejestracja bedzie sie odbywa1a osobiécie lub telefonicznie pod nr
tel. ..................................

§ 2.
W ramach przeprowadzenia szczepier’l profilaktycznych przeciwko grypie, o ktorych 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 ca1os’ci z budZetu Miasta Bielsk Podlaski;
2) zakupu szczepionek przeciw grypie;
3) przeprowadzenia rekrutacji i rejestracji uczestnikow wed1ug kolejnos’ci zg1oszer’1
wp1ywajqcych do realizatora programu, w tym zebranie od uczestnikow pisemnej zgody na
wykonanie szczepienia;
4) prowadzenia edukacji uczestnikéw na temat zachorowania na grype, roli szczepier’r
w profilaktyce grypy oraz mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania
oraz miej scu gdzie moZna sie zglosié w razie ewentualnych dziaiafi niepqudanych;



5) wykonania szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla osoby powy26j 60 roku 2ycia,
urodzonej w roku 1958 i wczeéniej, mieszkafica qui mieszkanki Bielska Podlaskiego,
2g1aszajqcych sic; do 2ak1adu, 2 zastrzeZeniem, 26 szczepienie obejmuje badanie lekarskie
podstawowej opieki 2drowotnej, zakwalifikowanie do szczepienia, us1ugi szczepienia
czterowalentnq szczepionkqprzeciw grypie;
6) zebrania wype1nionych anonimowych ankiet satysfakcji dotyczqcych osoby uczestniczqcej
w Programie, poddajqcej sic; szczepieniu w ramach programu profilaktycznych szczepiei'i
przeciwko grypie (wzér ankiety stanowi 2a1qcznik nr 2 do niniej szej umowy);
7) prowadzenia rejestru oséb zaszczepionych w ramach umowy. Rejestr stanowi
dokumentacje; podmiotu leczniczego;
8) prowadzenia sprawozdawczos’ci statystycznej na zasadach obowiqzujqcychw publicznych
podmiotach leczniczych;
9) sk1adania comiesiqcznych sprawozdafi 2 realizacji Programu dotyczqcych Iiczby
2g1aszajgcych sic; osob w poszczegolnych miesiqcach do 10 dnia kazdego miesiqca,
nastopujqcego po miesiqcu, w ktorym by1y wykonywane szczepienia (wzér sprawozdania
stanowi 2a1qcznik nr 1 do niniej szej umowy);
10) przekazania do 10 grudnia 2018 r. koficowego sprawozdania merytorycznego 2 realizacji
Programu (wzor sprawozdania stanowi 2a1qc2nik nr 1 do niniej szej umowy) oraz zbiorczego
zestawienia 2 ankiet badania satysfakcji, o ktorym mowa w pkt 6;
11) umozliwienia przeprowadzenia kontroli realizacji podmiotu umowy poprzez
udostqpnienie do wglqdu dokumentacji potwierdzajqcej wykonanie przedmiotu umowy oraz
21oZenia ewentualnych wyj as'niefi.

§ 3.
Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku w ramach zadania, o ktorym mowa
w § 1, 2 dwoch 2rode1 finansowania (tzw. ,,podwojne finansowanie”), przez co naleZy
rozumiec’ jakiekolwiek podwojne 2refundowanie (lub rozliczenie) ca1kowite lub czegs'ciowe
tego samego wydatku w zadaniu, o ktorym mowa w § 1, albo w zadaniu 2bieZnym
merytorycznie, realizowanym w ramach innych projektow ze s'rodkow publicznych, lub
pochodzqcych 2 budZetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajqcych zwrotowi s’rodkow pomocy
udzielanej przez pafistwa cz1onkowskie Europejskiego Porozumienia w Wolnym Handlu
(EFTA).

§ 4.
Umowa zostaje zawarta na czas okres’lony i obowiqzuje od dnia podpisania do 30 listopada
2018 roku, a koficowe rozliczenie 2 wykonania umowy nastqpi nie poZniej ni2 do 10 grudnia
2018 roku.

§ 5.
1. Na realizacjg Programu przez .............................................., o ktérym mowa w § 1

(nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujqcego Program)
Zleceniodawca przeznac2a1qczna} kwoto ................. 21otych brutto, (s1ownie 21: ............).
Cena jednostkowa szczepienia wynosi ......... 21brutto, (s1ownie 21: ............................. ).
2. W celu sfinansowania realizacji Programu, o ktorym mowa w § 1 niniejszej umowy,
Zleceniodawca przekaZe na rzecz Zleceniobiorcy s’rodki finansowe na rachunek bankowy o nr
...................................................................w terminie 14 dni od dnia otrzymania
faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu szczepier’i, o ktorych mowa w § 1 umowy 2a
faktycznie wykonanq ilos’é szczepier'i i przed1oZeniu przez Zleceniobiorce; sprawozdania,
o ktérym mowa w § 2 pkt 10 umowy oraz do wglqdu rejestru osob zaszczepionych i ankiet
badania satysfakcji.



3. Dopuszcza sit; sk1adanie faktur/rachunkow 2a czqs’ciowe wykonanie zadania (w okresach
miesiegcznych) przy jednoczesnym zloZeniu czos'ciowego sprawozdania za ww. okresy oraz do
wglqdu rejestru oso'b zaszczepionych i ankiet badania satysfakcji.
4. Fakture; VAT/rachunek wraz ze sprawozdaniem merytorycznym miesiqcznym/koficowym
Zleceniobiorca przedklada w biurze podawczym Urzgdu Miasta Bielsk Podlaski. Natomiast
ankiety badania satysfakcji Zleceniobiorca przedk1ada w Referacie Os’wiaty i Kultury Urzodu
Miasta Bielsk Podlaski, pokéj 115 do dnia 10 grudnia 2018 r.
5. Faktura VAT/ rachunek powinny byé wystawione na:

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

§ 6.
1. Zleceniodawcy przysluguje prawo kontroli wykonania wymienionych w § 1 i w § 2 umowy
zadar'lpoprzez:
1) kontrolo przychodni pod kqtem realizacji przedmiotu niniejszej umowy w szczegélnoéci
W zakresie dostqpnos’ci i jakoéci Swiadczefioraz zasad organizacji ich udzielania;
2) kontrolc; dokumentacji potwierdzajqcej wykonanie przedmiotu umowy;
3) quanie z1oZenia wyj as’nier'l.
2. Zleceniobiorca zobowiqzuje sic; poddac’ kontroli i przyczyni sic; do niej, w zakresie
wskazanym w ust. 1.
3. Zleceniodawca os’wiadcza, Ze upowaZnieni do przeprowadzenia kontroli jego pracownicy
zostanq zobowiqzani do zachowania w tajemnicy zarowno w trakcie, jak 1 p0 ustaniu
zatrudnienia, danych osobowych, do ktorych mieli dostop.

§ 7.
1. Zleceniobiorca nie moZe powierzyé realizacji zadafi okres’lonych w § 1 i w § 2 innym
podmiotom.
2. W razie naruszenia postanowier’l ust. 1 Zleceniodawcy przysfuguje prawo odstqpienia od
umowy.
3. Zleceniodawca moZe rozwiqzaé niniejsza umowc; za dwutygodniowym wypowiedzeniem
w przypadku stwierdzenia nieprawidiowos’ci w wykonaniu zobowiqzafi wynikajqcych
z umowy, ustalonych na podstawie wynikow kontroli, o ktorej mowa w § 5 pkt 1.
4. W przypadku rozwiqzania umowy z powodow, 0 ktérych mowa w ust. 3 Zleceniobiorcy
przys1ugiwaé bgdzie wynagrodzenie za faktycznie wykonanar czqs’é Programu do czasu
rozwiqzania umowy.
5. W przypadku zrealizowania mniej niz 80 % zleconych szczepier'l, okreélonych w § 1,
Zleceniodawca moZe naliczyé karo umowne; w wysokos'ci 30 % waflos’ci niewykonania
umowy. Kara ta moZe zostac' potrqcona bezpos'rednio z przed1oZonej faktury VAT/rachunku.
6. Za niedope1nienie obowiqzku wypelniania ankiet badania satysfakcji Zleceniodawca
naliczy kare; umownq w wysokos’ci 1% wartos'ci umowy, o ktérej umowa w § 5 ust. 1 umowy
za kaZdy stwierdzony przypadek.
7. Zleceniobiorca za odstqpienie 0d umowy przez Zleceniodawce; z przyczyn zaleZnych od
Zleceniobiorcy, zap1aci Zleceniodawcy kart; umownq w wysokos’ci 10 % wartos’ci umowy, o
ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.
8. Zleceniodawca za odstqpienie od umowy przez Zleceniobiorcq z przyczyn zaleZnych od
Zleceniodawcy, zaplaci Zleceniobiorcy kan; umownq w wysokos’ci 10% wartos'ci umowy, o
ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.



§8.
Integralnq czqéciq umowy jest oferta Zleceniobiorcy.

§ 9.
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej w postaci Aneksu pod
rygorem niewaZnos’ci.

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

§ 11.
Wszelkie spory mogqce wynikaé z realizacji umowy rozstrzygane bgdg przez sqd miejscowo
wlas’ciwy dla siedziby Zamawiajqcego.

§ 12.
Strony os’wiadczaja}, Ze zosta1y poinformowane, iZ niektére dane zawarte w tres’ci umowy, jak
réwniez przedmiot umowy mogq stanowié informacje; publiczna} zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 6 wrzes'nia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330).

§ 13.
Umowe; sporzqdzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy
i dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:



Zaiqcznik nr 1

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

Sprawozdanie merytoryczne miesigczne/koficowe“ z realizacji programu polityki
zdrowotnej w 2018 roku pod nazwq ,,Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkaficéw Bielska Podlaskiego po 60 roku Zycia 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 ,,Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficow Bielska
Podlaskiego po 60 roku Zycia na lata 2018-2020” informujo, i2:

1. W ramach powstzego programu, w okresie 0d .......................... do ..................... ,do programu zgiosiio sie; ........ mieszkar'lcow Bielska Podlaskiego powyZej 60 roku Zycia
(w tym: ....... kobieti ....... mchzyzn), z czego zostalo zaszczepionych ......... os.
2. Liczba oséb niezaszczepionych, w powstzym okresie ....................... , w ramach
powstzego programu ze wzglodu na:
- przeciwwskazania lekarskie - ...............................,
- rezygnacje; z udzia1u w programie - ........................ ,
- z innych powodow niz powstze (podaé jakie) - ................................................... .3. Liczba uczestnikow programu, u ktérych w okresie 0d .................. do .................... ,stwierdzono niepqudane odczyny poszczepienne ................................................... .4. Program realizowaio ........ lekarzy, ................ pieleggniarek.

W zaiqczeniu:
1. Zbiorcze zestawienie ankiet badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakos’ci
udzielonych s'wiadczer’i.

(Podpis i pieczqtka osoby upowaZnionej)

Uwaga:
1. Sprawozdanie miesigczne przekazuje sic; wraz z rejestrem oséb zaszczepionych w danym miesiqcu i ankietami
badania satysfakcji uczestnikéw programu, za kazdy miesiqc oddzielnie, w terminie do 10 dnia kazdego
miesiqca, nastopujqcego po miesiqcu, w ktérym byiy wykonywane szczepienia (rejestr oséb zaszczepionych
i ankiety, przekazuje sit; w oryginale — do wglqdu).
2. Sprawozdanie kor’lcowe wraz z rejestrem osob zaszczepionych i ankietami badania satysfakcji uczestnikéw
programu, przekazuje sic; w terminie do 10 grudnia 2018 r. (rejestr oséb zaszczepionych
i ankiety, przekazuje Sig w oryginale — do wglqdu). '

*- niepotrzebneskreélic’



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

(pieczqtka podmiotu leczniczego prowadzqcego
program szczepiefi ochronnych przeciwko grypie)

ANKIETA

dotyczqca badania satysfakcjize sposobu realizacji programu i jakoéci udzielonych
éwiadczefi (badanie anonimowe)

Szanowni Pafistwo,
zwracamy sic; z pros’bq o udzielenie odpowiedzi na pytania niniejszej ankiety, w celu oceny
realizacji ,,Programu szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficéw Bielska
Podlaskiego po 60 roku Zycia na lata 2018 — 2020”. Prosze; wybrac’ odpowiedz’ zaznaczajqc X
we wlas’ciwej kratce.

1. Plec’:

I] kobieta D ngczyzna

2.Wiek: lat

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

[I tak I] nie

4. Czy finansowanie szczepiefi przeciwko grypie przez Miasto Bielsk Podlaski wplyntglo
na decyzjq o zaszczepieniu?

I] tak I] nie

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

a) korzys’ciach wynikajqcych ze szczepienia przeciwko grypie?

D tak gm



b) mozliwos'ci wystqpienianiepqudanych odczynéw poszczepiennych?

I] tak Dnie

c) postepowanju w razie wystqpienia odczynéw poszczepiennych?

[I tak [I nie

6. Czy Pan(i) jest zadowolona/y z wziecia udzialuw programie bezplatnych szczepiefi?

D tak I] nie

7. Jak ocenia Pan(i) jakosc’ udzielonych Swiadczefi zdrowotnychw ramach programu?

a) terminowosé wykonania szczepier'l

D pozytywnie D negatywnie

b) poziom uslug lekarskich (badania przed szczepieniem)

I] pozytywnie I] negatywnie

c) poziom usiug pielegniarskich

I] pozytywnie [I negatywnie

8. Czy poziom Pani/Pana wiedzy i swiadomosci dotyczqcy profilaktyki grypy, powiklafi
zwiazanychz grypa i roli szczepiefi w profilaktyce grypy jest wiekszy nii przed udzialem
w programie?

D tak D nie

9. Czy udzial i wiedza zdobyta w ramach programu wplynie na podjecie przez Paniq/a
decyzji 0 zaszczepieniu sie w przyszlosci przeciw grypie poza programem (na wlasny
koszt)?

tak nieD D

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



Dtak [I nie

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

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

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


