Zarzydzenie Nr668/45

Prezydenta Miasta Bialegostoku

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ programu pod nazwa:
»Wykonanie w 2015 roku profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancéw
miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia".

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U.
22013 r. poz. 594, 64511318,z 2014 r. poz. 379 1 1072) oraz na podstawie art. 48 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581)

§ 1.
Oglaszam otwarty konkurs ofert na realizacj¢ programu pod nazwa na ,.Wykonanie w 2015
roku profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancow miasta Bialegostoku
powyzej 60 roku zycia”

§2.
Tres¢ ogloszenia zawierajgcego warunki konkursu stanowi zalgeznik do ninicjszego
zarzadzenia.

§ 3.
Wykonanie zarzadzenia powierzam Zastgpcy Prezydenta nadzorujacemu realizacje zadan
w zakresie ochrony zdrowia.

§4.
Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik do Zarzadzenia Nr . b 68)/’ 5 i

Prezydenta Miasta Bialegostoku
z dnia :QOMPUL&?ABV

Prezydent Miasta Bialegostoku

na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2015 r. poz. 581)

L

oglasza konkurs ofert

na realizacj¢ programu pod nazwa ,,Wykonanie w 2015 roku profilaktycznych szezepien

przeciwko grypie dla mieszkancow miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia"

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamdwienia na:

»Wykonanie w 2015 roku profilaktycznych szczepien przeciwkeo grypie dla mieszkaneow
miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia" na laczna wartosé 172 795,00 zl (slownie:
sto siedemdziesiat dwa tysiace siedemset dziewig¢cdziesiat piec zt).

I. Warunki realizacji programu:

I

W N

Program begdzie przeznaczony dla mieszkancow miasta Bialegostoku powyzej 60 roku
zycia (urodzonych do 1955 roku wlacznie).

Termin realizacji: 01 wrzesnia 2015 r. - 30 listopada 2015 .

Miejsce realizacji : podmioty lecznicze majace swojg siedzibe na terenie miasta
Bialegostoku.

Przez realizacj¢ programu nalezy rozumieé:
—  przeprowadzenie badania stanu zdrowia przez lekarza,
— zakwalifikowanie do szczepienia,
- zaszczepienie osoby powyzej 60 roku Zzycia, urodzonej do 1955 roku wlacznie,
mieszkanca miasta Bialegostoku (zameldowanego na pobyt staly) zglaszajacego sie do
podmiotu leczniczego,
— wypelnienie ankiety podpisanej przez osoby badane wraz z wyrazeniem zgody na
przetwarzanie danych osobowych,
— prowadzenie rejestru o0s6b zaszczepionych w ramach umowy / rejestr stanowia
ponumerowane ankiety wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych podpisanym przez pacjenta, kt6éry bierze udzial w programie.
Powyzszy rejestr stanowi dokumentacje podmiotu leczniczego. Podstawa rozliczenia jest
zlozenie m.in. rejestru do wgladu/
— porzadzenie sprawozdania merytorycznego i zestawienia zbiorczego
ankiet.

5. Godziny przyjec pacjentow powinny by¢ dostosowane do potrzeb zglaszajacych
sig pacjentow.

HI. Oferenci ubiegajgcy sic 0 zamdwienie muszg spelniaé nastepujgce warunki:



—~ sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym. zgodnie z wymogami
ustawowymi, posiadaja uprawnienia niezb¢dne do wykonania prac lub czynnosci
zwiazanych z wykonaniem szczepien ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien,

— dysponujg niezbedng wiedzg 1 doswiadezeniem, potencjalem technicznym i
ckonomicznym, a takze pracownikami zdolnymi do wykonania zamowienia, tzn: posiadaja
kadre fachowy w postaci lekarzy i pielggniarek z ukonczonym kursem szczepien.

— dysponujg gabinetem zabiegowym spelniajagcym wymogi sanitarne, znajduja si¢ w
sytuacji finansowej zapewniajgce) realizacje zamowienia.

IV. Termin, migjsce 1 warunki skladania ofert.

1. Oferty na realizacj¢ programu stanowigcego przedmiot konkursu nalezy sklada¢ do
Prezydenta Miasta Bialegostoku za posrednictwem Departamentu Spraw Spolecznych
Urzedu Miejskiego w Bialymstoku, w nieprzekraczalnym terminie do 05..08.2045. ... 1.
Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie z dokladnie okreslonym w nagléwku oferty
rodzajem programu w Departamencie Spraw Spolecznych przy ul. Bema 60/1. 0
zachowaniu terminu decyduje data zlozenia oferty do urzedu lub data stempla

pocztowego.

2. Oferty nalezy sklada¢ zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik Nr 1 do niniejszego
ogloszenia. Druk oferty mozna pobra¢ w Departamencie Spraw Spofecznych przy ul. Bema
60/1. ze strony Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego: www.bip.bialystok.pl.
oraz ze strony: www.bialystok.pl w zaktadce Ochrona Zdrowia.

3. Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty lub poswiadczone przez oferenta za

zgodno$é z oryginalem ich odpisy lub kserokopie:

—  formularz ofertowy (zgodnic z zalgczonym wzorem- zalacznik Nr 1 do niniejszego

ogloszenia),

- kalkulacja kosztow jednego szczepienia wedlug wzoru stanowiacego zalgczniki Nr 3 do
niniejszego ogloszenia

—  aktualny odpis z rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnos¢ leczniczg lub aktualne

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy

wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej fuwaga! w

przypadku rejestracji zaktadu u Wojewody i w KRS nalezy przedlozy¢ obydwa dokumenty/.

umowy regulujacej wspoOlprace podmiotow wystgpujacych wspélnie (w  przypadku

podmiotow ubiegajacych sic wspoéinic o zamdwienie),

— dokumenty po$wiadczajace fachowg kadre obslugujgca program profilaktycznych

szczepien ochronnych przeciwko grypie

4. Oferty zlozone na innych drukach, nickompletne lub zloZzone po terminic zostang

odrzucone z przyczyn formalnych.

5. Oferent moze ztozy¢ tylko jeden wniosek.

Ogloszenie o konkursie ofert zamieszeza sic na tablicy ogloszen w Urzgdzie Miejskim w

Biatymstoku, na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego:

bialystok.pl w zaktadce Ochrona Zdrowia.

Tryb i kryteria wyboru ofert.

W A



. W celu rozstrzygnigcia niniejszego konkursu Prezydent Miasta Bialegostoku powola
Komisje Konkursowa.

2. Komisja Konkursowa, przystepujae do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokona
nastepujacyeh czynnodci:

1/ otwiera koperty z ofertami,

2/ ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w pkt. 11 1 IV ogloszenia i odrzuca oferty
nie spetniajgce tych warunkow,

3/ opiniuje oferty i przedstawia swoja propozycja Prezydentowi Miasta Bialegostoku, ktory
ostatecznie rozstrzyga konkurs w drodze Zarzadzenia.

3. Komisja Konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych.

4. Komisja Konkursowa dokona wyboru ofert w terminie 14 dni od terminu okreslonego do
ich zloZenia.

5. Oferenci zostang poinformowani o rozstrzygnigciu na pismie niezwlocznie po
zakoficzeniu konkursu.

6. Rozstrzygniecie konkursu podaje si¢ do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego: www.bip.bialystok.pl, na
stronie www.bialystok.pl w zakladce Zdrowie oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego.

7. Wzér umowy stanowi zalacznik Nr 2 do ogloszenia.

Bialystok, .2, lipca 2015 .

Vol -_, .
PRBZYDENTNIAS TA

dr hab. Tadeusz Truskolaski
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Zatgeznik Nr 1 do Ogloszenia konkursu na
wWykonanie w2015  roku  profilaktyeznych
szezepien  ochronnyeh  przeciwko  grypie  dla
mieszkancdw miasta Bialegostoku powyiej 60 roku
ycia”

/mazwa i adres oferenta/ Bialystok, data

OFERTA
Do Prezydenta Miasta Bialegostoku
Ul. Stonimska |
15-950 Biatystok

Odpowiadajac na konkurs ofert na ..Wykonanic w 2015 roku profilaktycznych
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow miasta Bialegostoku powyzej 60
roku zycia" (urodzonych do 1955 roku wlacznie). Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢
z trescia ogloszenia, warunkami konkursu ofert # projektem umowy i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki zawarte w wyzej wymienionych dokumentach.

1. Dane o oferencie :
~  nazwa i siedziba podmiotu 1eCZNICZEZO ....vvoveiiieiiiiii i

numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialainos¢ leczniczej

—  numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg | oznaczenie
organu dokonujacego wpisu ........ T S A S SR AR SRR

—  imig i nazwisko 0soby do kontaKtu........c.cccceevivceneciiencncccceneeeen. . 0 telefonu/ faksu/

Lo ¢ { V- 1) O

- nr konta bankowego na ktore zostang przekazane Srodki...................
- rodzaj dokumentu, na podstawie, kt6érego nastgpi platnosc za wykonanie szczepien
{np. rachunek, faktura) .............cc....... e
3. Oferujemy wykonanie ustug bedacych przedmiotem zamowienia za nastgpujgeg ceng :
cond jednostkowa ..., o 1 3107 1 | R —
1lo$¢ przebadanyeh 086D ............cooermreiciiasissiossnirionsiisossisreisssssissnsssavessisssane
Wartos¢ ZamOwWIenIA. .ooovvcveorierieeinnn, S U TRRP PP
R ETORTIIE v AN  SS  H R A5 R R RF A )

W zalgezeniu kalkulacja szezegolowa ceny jednostkowej 1 wartosci brutto (wg zatacznika nr 3
do ogloszenia o konkursie ofert )
4, Przedmiot zaméwienia zrealizujemy od dnia.........ccocccovvniiniiiinon '3[ e {7 (B



sukcesywnie, W przychodni pray Ul ...
w dniach i godzinach :

poniedzialek - od godz. ............... ¢ T
wtorek L 1 e deROE. i e o
sroda ~odgodz. ................ dogodz. .......cooviininnn,
ezwarteck -odgodz. ................. DO BORE, wciscvivmisaissianisaiasss
Piatek = 00 PORZ, s vuvssaiinvvis 40 FO0E. s
Sobota s G - A Y. 0 PORE. ooz

Rejestracja pacjentow odbywac sie bedzie pod numerem telefonu .............cccovveceiricnnne

5. Przedmiot zaméwienia zamierzamy wykona¢ sami.

6. Posiadamy nastgpujgce warunki lokalowe do realizacyi zaméwienia: .......................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Posiadamy nastepujaca kadre do realizacji zadania ( wskazana liczba i kwalifikacje
zawodowe 0s0b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych)

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

8. W przypadku przyznania nam zamoéwienia, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajacego.

9.  O$wiadczamy. ze:

- jesteSmy uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi, posiadamy uprawnicnia niezbedne do wykonania prac lub ezynnesci
zwigzanych z prowadzeniem programu profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko
grypie. jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien,

- dysponujemy niezb¢dng wiedz¢ i doswiadczeniem, a takze potencjalem technicznym
1 ekonomicznym, a takze pracownikami zdolnymi do wykonywania zaméwienia tzn.
posiadamy kadre fachowa w postaci lekarzy i pielegniarek z ukonczonym kursem szczepien
dysponujemy gabinetem zabiegowym spelniajgcym wymogi sanitarne,
- znajdujemy si¢ w sytuacji finansowej zapewniajgcej realizacje zamowienia.

10. Oferta musi zawiera¢ nastgpujace dokumenty lub poswiadezone za zgodnosé
z oryginalem przez oferenta ich odpisy lub kserokopie:

- formularz ofertowy,

- kalkulacj¢ kosztow jednego szczepienia wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 3 do
niniejszego ogloszenia - aktualny odpis z rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnos$é
lecznicza lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosei gospodarczej, jezeli
odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalmodei
gospodarczej,

- umowy regulujace wspoélprace podmiotéw wystepujacych wspolinie (w przypadku
podmiotow ubiegajacych sie wspdlnie o zamowienie),



- dokumenty potwierdzajace fachowos¢ kadry obslugujacej program profilaktyczaych
szczepien ochronnych przeciwko grypie.

1+.Oferta zostala zlozona na ..............ccoevvvenee. Stronach (kartkach)*® podpisanych i kolejno
ponUMEroWanych 0d Br .........ccccocvicesmisrresssrosasives o 14  o| ———

12.Integralng czegsé oferty stanowig nastepujace dokumenty : **

1/

y

3/
4/
5/
6/

fupelnomocnieni przedstawiciele oferenta/
UWAGA:
* Niepotrzebne skreslic.

** Jezeli dofgczane sg odpisy dokumentdw lub ich kopie , to musza by¢ one poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginalem przez wykonawcg.




Zalacznik Nr 2 do Ogloszenia konkursu na
» Wykonanie w 2015 roku profilaktycznych
szezepien ochronnych przeciwko grypre dla
mieszkancoéw miasta Bialegostoku powyzej
60 roku zycia".

UMOWA NR W/UB/DSP/......... 112015
zawarta w dniu ...... T 2015 roku
w Bialymstoku pomigdzy
Miastem Bialystok, bgdacym podatnikiem podatku VAT, NIP 542-030-46-37, REGON
000515000, z siedziba w Bialymstoku przy ul. Slonimskiej }, veprezentowanym przez
Zasigpes Prezydenta Miasta Bialegostokid ........ccccovviviiiiiviivimmiiniiriorsinisninnes s mines sasamis
zwanym dalej . Zleceniodaweg”,

a
/ nazwa zakladu /

w Bialymstoku z stedzibg przy ul. ......ccccoovevvvierieiieceeccieeeen e
NIP et e S REGON Lot .
wpisanym do Krajowego Rejestru Sqdowego pod Nr........cooveviemiieiicnioneieei e eeeaeae
wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnesé lecznicza prowadzonego
przez Wojewodg Podlaskiego pod nr ........ reprezentowanym przez :

R T

7 S ety O S N

zwanym dalej ..Zleceniobioreg™.

Strony umowy, majac na uwadze zakres zadan wlasnych Gminy, o ktérych mowa w art. 7
ust. ¥ pkt. 5 w zwigzku z art. 9 ust. 1 ustawy z dma 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
( Dz. U. z 2013 r. poz. 594 ze zm.) oraz art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotne} finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2015 n
poz. SSE}; zgodnie ustalajg, co nastgpuje:

§1.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia w okresie od
[ LR, 2015 roku do dmia 30 listopada 2015 roku programu polegajacege na
wykonaniut  ............. profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dia

mieszkancdéw miasta Bialegostokw powyzej 60 roku zycia (uredzonych do 955 roku
wlacznie). zglaszajacych si¢ do zakladu Zleceniobiorcy zwanego dalej Programem. Program:
proewadzony bedzie w przychodmi przy ul. ...................... , W godz. ........ w dniach pracy
przychodni tj. pontedzialek - piatek. Rejestracja oséb odbywaé sie bedzie w godz. pracy
przychodm: osobiscie lub telefonicznie i obeymowalo begdzie dzien i godzin przyjecia przez
le



§ 2.

W ramach przeprowadzenia profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie. o
ktorych mowa w § 1 Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osoby powyzej 60 roku
zyeia, urodzonej do 1955 roku wlacznie, mieszkanca badz mieszkanki miasta Bialegostoku,
zglaszajacej si¢ do zakladu, z zastrzezeniem, Ze szczepienie obejmuje badanie lekarskie
podstawowej opicki zdrowotnej, zakwalifikowanie do szczepienia, ustugi szezepienia wraz
ze szezepionka,

2) wypelnienia ankiety dotyczacej osoby uczestniczacej w Programie, potwierdzonej
podpisem osoby poddajacej si¢ szczepieniu w ramach programu profilaktycznych szezepien
ochronnyeh przeciwko grypie, pod warunkiem uzyskania zgody na przetwarzanie danych
osobewych (wzor ankiety stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy),

3) prowadzenia rejesiru  0sOb zaszczepionych w  ramach umowy (rejestr stanowl
ponumerowane ankiety wraz z zaswiadezeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych podpisanym przez pacjenta, ktory bierze udzial w Programie). Powyzszy rejestr
stanowi dokumentacje¢ podmiotu leczniczego. Do rozliczenia nalezy zlozy¢ rejestr do
wgladu (wzor stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy).

4y przeprowadzenia promocji realizowanego przez siebie Programu we wlasnym zakresie z
jednoczesnym zamieszezeniem informacji, ze realizowany Program finansowy jest w calosci
przez Miasto Bialystok.

5) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych
podmiotach leczniczych,

6) przedlozenia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonego Programu, w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy pod
rygorem rozwiazania umowy bez wypowiedzenia,

7) skladania comiesi¢eznych informacji  z realizacji Programu dotyczacych hezby
zglaszajacych si¢ 0s6b w poszezegdinych miesigcach,

8) przekazania do dnia 08 grudnia 2015 r. rejestru osob przebadanych /do wgladu/, o ktorym
mewa w pkt. 3 do Departamentu Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego w Bialymstoku
wraz ze sprawozdaniem meryforycznym 2z realizacji Programu badan /wzor sprawozdania
stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy /.

9) Zlozenia Zleceniodawey, w terminie do dnia 8 grudnia 2015 r., informacji koficewych z
realizacji Programu dotyczacych ilodci 0s6b objetych Programem.

§ 3.
UUmowa zostaje zawarta na ¢zas okreslony i obowiazuje od dnia  ............... 2015 roku do
30 listopada 2015 roku, a kofncowe rozliczenie z wykonania umowy nastapi nie poznicj niz
do dnia 08 grudma 20135 roku.
§4.
k. Narealizacie Prootamii PIZET ... iciiiioisissvsirinssossiiissisans . 0 ktorym mowa w § 1
/mazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujacego Program/ umowy Zleceniodawca

{

przeznacza laczng kwote ................ BEala IRIoMIie: o naaisnmnsnsimikia /




2. W celu sfinansowania realizacji Programu, o ktorym mowa w § 1 niniejszej umowy,
Zleceniodawca przekaze na rzecz Zleceniobiorcy $rodki finansowe, zgodmie z kalkulacja
kosztéw wg zalacznika nr 3 do niniejszej umowy.
3. Srodki finansowe zostang przekazane przez Zleceniodawce na rachunek
ZIeCenioDIOrCY BT  .c.ovvviiiiiiciiieiirirninicaiinsinsnenssrssieiesse W iCTIRINIE 14 dni od duia
otrzymania faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu szczepien, o ktérych mowa w § 1
umowy za faktycznie wykonang ilos¢ szczepien i przedlozeniu przez Zleceniobiorecy
dokumentow wymienionych w § 2 pkt 3, 8. 9 umowy.
4. Dopuszcza si¢ skladanie faktur / rachunkoéw za czgéciowe wykonanie zadania przy
jednoczesnym zlozeniu ezgsciowego sprawozdania za okres, ktérego faktura dotyczy.
5. Faktur¢ VAT/ rachunek wraz z dokumentami wymienionymi w § 2 pkt 3, 8, 9
Zleceniobiorca przedlozy w Departamencie Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego w
Bialymstoku w terminie do dnia 08 grudnia 2015 roku.
6. Faktura VAT / rachunek bedzie wystawiona na:
MIASTO BIALYSTOK - Urzad Miejski w Bialymstoku
ul. Slonimska 1
15-950 Bialystok
NIP 542-030-46-37

§5.

Zleceniodawcy przysiuguje prawo kontroli wykonania wymienionych w §1 i §2

umowy zadan poprzez:

I/ kontrole przychodni pod katem realizacji przedmiotu niniejszej umowy w szezegoosci

w zakresie dostgpnosci i jakosci Swiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania

a Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania si¢ tej kontroli.

2/ przyjmowanie informacji, o ktérych mowa w § 2 pkt 8 i 9 umowy,

I TP Y PPN s s S A AR
/ nazwa podmiotu leczniczego /
e Daalyimstoli = SiedbE PRIY Bl i s S
§ 6.

I. Zlecemiobiorca nie moze powierzy¢ realizacji zadan okreslonychw § 11 § 2 innym
podmiotom.

2. W razie naruszenia postanowien ust. 1 Zleceniodawey przyshuguje prawo odstapienia od
UMOWY.

3. Zleceniodawca moze rozwigzac ninigjszg umowe za dwutygodniowym wypowiedzeniem
w przypadku stwierdzenia mieprawidlowosci w wykonaniu zobowigzan wynikajacyeh
z umowy, ustalonych na podstawie wynikow kontroli, o ktérej mowa w § 5 pkt 1.

4. W przypadku rozwigzania umowy 2z powodow, o ktorych mowa w ust. 3
Zleceniobiorcy przyslugiwac¢ be¢dzie wynagrodzenie za faktyeznie wykonana czesé
Programu do czasu rozwiazania umowy.

5. W przypadku zrealizowania mniej niz 80 % zleconych szezepien, okreslonych w
§ 1, Zleceniodawca moze naliczyé kar¢ umowna w wysokosci 30 % wartosci



niewykonania umowy naliczonej zgodnie z kalkulacja ceny jednostkowe] zawartej
w zatgczniku Nr 3 do niniejszej umowy i szczepien niewykonanych, ktorg zaplaci
Zleceniobiorca za niewykonanie niniejszej umowy. Kara to moze zosta¢ potrgcona
bezposrednio z przedtozonej faktury VAT / rachunku.

§7.
Wszystkie zmiany ninicjsze] umowy wymagaja formy pisemnej w postaci Aneksu pod
rygorem niewaznosci.

§8.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowe zastosowanie maja przepisy powszechnie
obowiazujace a przede wszystkim ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach
publicznych ( Dz. U. z 2013 1. poz. 885 ze zm.). ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowetnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz.U. 2015 r.
poz. 581) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 9.
Spory wynikle na tle realizacji niniejsze] umowy rozpoznaje wlasciwy rzeczowo Sad
powszechny w Bialymstoku.

§ 10.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy i
dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:




Zatacznik NR 1

do umowy Nr W/UB/DSP/.... //2015
z dnig ........... e 2015 roku
Ipieczqtka pedmiaty leczniezego prowadzqeego
program szczepterr echronnych przeciwko grj’p:'e/
Ankieta NF .......... /15
DRI oo A R SO Imie
MO DIRNEIOR . B o A S S S S R e R i
FPBIEL ..o nnsimsimmssiisiassiste s tssissa
1.Pleé:

) kobieta , O mezezyzna
2. Wiek: ....JIat

3.Czy Pan(i)kiedykolhviek chorowal (a) na grype?
Otak Unie

4.Czy Pan(i) cheruje na choroby ukladu krgzenia?
Ttak Onie

5. €zy Pan{i} cheruje na choreby ukladu oddechowego?”
Otak Unie

6.Czy Pandi) choruje na inne przewlekle choroby?
Otak Unie

7.Czy Panfi) w przeszlosei szczepil (a) si¢ przeciwke grypie?
Qtak Unie

jesli tak to czy uzyskano odpornosé i nie wystypily objawy grypy?
Qtak ~ Unie



9.Czy finansowanie szcezepien przeciwko grypie przez Miasto wplynelo na decyzj¢
o zaszezepieniu?

Otak Onie

10.Czy Pan(i) obawia sie powiklan poszczepiennych?
Otak Unie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu opracowania
danych w zakresie prowadzonego programu profilaktycznych szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancéw miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia.

(data. czytelny podpis aosoby
uczestniczgeej w programie)



Zatagcznik NR 2
do umowy Nr /UB/DSP/ ....//12015
z dnia ..... O 2015 roku

Sprawezdanie merytoryezne z realizacji programu pod nazwa: ,,Wykenanie
w 2015 roku szezepieir ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéow miasta
Bialegostoku powyzej 60 roku Zycia (urodzonych do 1955 roku wlgeznie)”.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

f nazwa t adres podmiotu }eczm»czege wykonuj,qcega programy/

na mocy umowy nr . .. Zawartej w dniu .. verrvenserniraens 2
Miastem Bialystok, dotycza;ce; mahzac}‘n W 20I 5 1. programu pmﬂk@kﬁycmych szezepiery
przeciwko grypie dla mieszkaneow miasta Bialegostoku informuje, ze:

- do programu zglosilo si¢ ........... mieszkancow miasta Bialegostoku powyzej 60 roku Zycia
(w tym ... kobiet i ..... m¢zezyzn);

- program realizowany byl w nastepujacych zakladach opieki zdrowotney:

- program realizowato ....... lekarzy, ....... pielggniarek.

~HEEIRY PRORTIINN ©.occoivoimmimcummummuim i s v s e S s S e VUi R B s S
- wntoskt na przyszlosé {(dotyczace zachorowalnoscr, stanu zdrowia kudnosci,

/data i podpis osoby sporzqdzajgeej sprawozdanie/



ZALACZNIK. NR 3

do umowy Nr W/UB/DSP/........ /2015
zdnia ..., 2015 roku

Kalkulaeja kosztow z wyKonania w 2015 roku profilaktycznych szezepien echronnych

przeciwko grypie dia mieszkancow miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia

(urodzonych do 1955 roku wijcznie) przez ..... TS e S e e PR
( nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujgeego program)

planowana ilo$¢ szczepien przeciwko grypie

x cena jednostkowa szezepienia dla jednej 0soby ... zt
RAZFEM —— EWola BYBO ... s e e s i s v s S s ew o e -
LT L L s s zt/



Zalacznik Nr 3 do Ogloszenia kenkursu
»Wykonanie w 2015 roku profilaktyeznych
szezepien ochronnych przeciwke grypie dla
mieszkanedw miasta Bialegostoku powyzej
60 roku zycia"

Kalkulacja kosztow z wykonania w 2015 roku profilaktycznych szezepien ochronnych
przeciwkeo grypie dla mieszkancow miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia
(urodzenych do 1955 roku wlaeznie) przez .....c.coveevvvnvniniviiniiiinneensn. eeeneans

Proponowana kwota naleznosci za realizacje zaméwienia wraz z kalkulacjy elementow
naleznodci i kalkulacja kosztow jednego szezepienia (w pelnyeh zlotyeh).

Koszt
Planowana ilo$¢ szezepien przeciwko grypiel g csepienia Calkowity
koszt oferty
1 esobwv 1 :

Zakup szezepionek

Realizacja szezepien, w tym:
'a. badanie lekarskie

b. podanie szeczepionki

¢. utylizacja zuzytego sprzetu medycznego
i matertalow

Inne koszty realizacyi zaméowienia {ap.
administracyjno-biurowe, dziatania promocyjno- !
edukacyjne itp. ) - ]

RAZEM




