Zarzadzenie Nr.”.o.x
Prezydenta Miasta Bialegostoku
z dnia ..42... WPLk.......2018

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ programu pod nazwg:
» WyKkonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bialegostoku po
60 roku zycia w 2018 roku”.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U.
22018 r. poz. 994 ') w zwigzku z art. 7 ust. 1, art. 48 ust. 1,3 pkt 1 i ust. 5 oraz art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 2)

§ 1.
Oglaszam otwarty konkurs ofert na realizacje programu pod nazwa ,,Wykonanie szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bialegostoku po 60 roku zycia w 2018 roku”

§ 2.
Tres¢ ogloszenia zawierajacego warunki konkursu stanowi zalgcznik do niniejszego
zarzadzenia.

§3.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Zastgpcy Prezydenta nadzorujgcemu realizacje zadan
w zakresie ochrony zdrowia.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

! Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostata ogloszona w Dz. U. z 2018 r. poz.1000 i 1349
? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2017r. poz. 2110,2217,2361
12434,22018 r. poz. 107,138,650,697,730,858, 912,932,1115 i 1128
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(! |
Zatacznik do Zarzadzenia Nr .. 336./3...

Prezydenta Miasta Biategostoku
zdnia %A, uP(Ja . mg’

Prezydent Miasta Bialegostoku
na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2017 r. poz. 1938 z pdz.zm)
oglasza konkurs ofert
na realizacje programu pod nazwg ,, Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancéw Bialegostoku po 60 roku zycia w 2018 roku”

. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zaméwienia na:

,Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bialegostoku po
60 roku zycia w 2018 roku” na laczng warto$¢ 190 000,00 zi (stownie: sto dziewigcdziesigt
tysiecy zt 00/100).

[1. Warunki realizacji programu:

1. Program bedzie przeznaczony dla mieszkancow miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia
(urodzonych w roku 1958 i wczesnie;).

2. Termin realizacji: 01 wrzesnia 2018 r. - 30 listopada 2018 r.

3. Miejsce realizacji: podmioty lecznicze majgce swojg siedzibe na terenie miasta
Biategostoku.

4. Przez realizacje programu nalezy rozumiec:
- edukacje na temat zachorowania na grype, szczepien ochronnych oraz mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie mozna si¢ zgtosi¢
w razie ewentualnych dziatan niepozadanych,
—  przeprowadzenie badania stanu zdrowia przez lekarza,
—  zakwalifikowanie do szczepienia,
- zaszczepienie osoby powyzej 60 roku zycia, (urodzonej w 1958 roku i wczesniej),
mieszkafica miasta Bialegostoku (zameldowanego na pobyt staly na terenie Miasta
Bialystok, badz deklarujacego w rocznym zeznaniu Miasto Biatystok jako miejsce ptatnosci
podatku dochodowego od 0s6b fizycznych) zgtaszajacego sie do podmiotu leczniczego,
- szczepienie wykonane czterowalentng szczepionka przeciw grypie,
—  wypehnienie anonimowej ankiety satysfakeji 1 podpisanej przez osobg badang wraz
z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych,
— prowadzenie rejestru osob zaszczepionych w ramach umowy (rejestr stanowia
ponumerowane ankiety wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych podpisanym przez pacjenta, ktory bierze udziat w programie. Powyzszy rejestr
stanowi dokumentacj¢ podmiotu leczniczego. Podstawg rozliczenia jest zlozenie m.in.
rejestru do wgladu),
— przekazanie informacji dotyczacej powodow niezakwalifikowania do szczepienia
w ramach programu,



— sporzadzenie sprawozdania merytorycznego i zestawienia zbiorczego
ankiet satysfakcji (ankiety satysfakcji do wgladu).

5. Godziny przyje¢ pacjentdéw powinny by¢ dostosowane do potrzeb zgtaszajacych
si¢ pacjentow.

III. Oferenci ubiegajacy sic o zamoéwienie musza spetnia¢ nastepujgce warunki:
— uprawnieni sg do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
posiadajag uprawnienia niezb¢dne do wykonania prac lub czynnosci zwigzanych
z wykonaniem szczepien ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy nakladaja obowigzek
posiadania takich uprawnien,
— dysponuja niezb¢dng wiedzg i doswiadczeniem, potencjalem technicznym
i ekonomicznym, a takze pracownikami zdolnymi do wykonania zamdwienia, tzn.: posiadaja
kadre fachowa w postaci lekarzy i pielggniarek z ukonczonym kursem szczepien.
— dysponuja gabinetem zabiegowym spelniajagcym wymogi sanitarne, znajdujg si¢
w sytuacji finansowej zapewniajacej realizacj¢ zamowienia.

IV. Termin, miejsce i warunki sktadania ofert.

1. Oferty na realizacje programu stanowigcego przedmiot konkursu nalezy sklada¢ do
Prezydenta Miasta Bialegostoku za posrednictwem Departamentu Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego w Bialymstoku, w nieprzekraczalnym terminie do 16 sierpnia 2018
roku.

Oferty nalezy sktadaé w zaklejonej kopercie z doktadnie okreslonym w nagidwku oferty
rodzajem programu w Departamencie Spraw Spotecznych przy ul. Bema 60/1.
O zachowaniu terminu decyduje data zlozenia oferty do urzedu lub data stempla

pocztowego.

2. Oferty nalezy sktada¢ zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik Nr 1 do niniejszego
ogloszenia. Druk oferty mozna pobra¢ w Departamencie Spraw Spotecznych 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¢ nastepujgce dokumenty lub poswiadczone przez oferenta za
zgodno$¢ z oryginatem ich odpisy lub kserokopie:

— formularz ofertowy (zgodnie z zalgczonym wzorem- zalgcznik Nr 1 do niniejszego
ogloszenia),

- kalkulacja kosztéw jednego szczepienia wedlug wzoru stanowiacego zataczniki Nr 3 do -
niniejszego ogloszenia,

—  aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub aktualne
za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej /uwagal
w przypadku rejestracji zaktadu u Wojewody i w KRS nalezy przedlozy¢ obydwa dokumenty/,
umowy regulujace;j wspoOlprace podmiotow wystepujacych wspdlnie
(w przypadku podmiotow ubiegajacych si¢ wspolnie o zamowienie),

— dokumenty pos$wiadczajagce fachowg kadre obstugujaca program profilaktycznych
szczepien ochronnych przeciwko grypie,



4. Oferty zlozone na innych drukach, niekompletne lub zlozone po terminie zostang
odrzucone z przyczyn formalnych.

5. Oferent moze ztozy¢ tylko jeden wniosek.

Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen w Urzedzie Miejskim
w Biatymstoku, na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego:
www.bip.bialystok.pl. oraz na stronie www.bialystok.pl w zaktadce Ochrona Zdrowia.

V. Tryb i kryteria wyboru ofert.

1. W celu rozstrzygniecia niniejszego konkursu Prezydent Miasta Bialegostoku powota
Komisje Konkursowa.

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

1/ otwiera koperty z ofertami,

2/ ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w pkt. III i IV ogloszenia i odrzuca oferty
niespetniajgce tych warunkow,

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

3. Komisja Konkursowa dziala na posiedzeniach zamknietych.

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

5. Oferenci zostang poinformowani o rozstrzygnieciu na piSmie niezwlocznie po zakonczeniu
konkursu.

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

7. Wzdér umowy stanowi zatacznik Nr 2 do ogloszenia.

Biatystok, 2.2... lipca 2018 .

PREZYDEMNT MIAS
/ﬂ

%gk@k@kﬁ

dr hab. Tade;




Zatacznik Nr 1 do Ogloszenia konkursu na
»Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancow miasta Bialegostoku
powyzej 60 roku zycia w 2018 roku”

/nazwa i adres oferenta/ Bialystok, data

OFERTA
Do Prezydenta Miasta Bialegostoku
ul. Stonimska 1
15-950 Bialystok

Odpowiadajac na konkurs ofert na ,, Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancow miasta Biategostoku powyzej 60 roku zycia w 2018 roku" (urodzonych
w roku 1958 i wczesniej) oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie¢ trescig ogloszenia, warunkami
konkursu ofert i projektem umowy i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy
warunki zawarte w wyzej wymienionych dokumentach.

1. Dane o oferencie :
- nazwa i siedziba podmiotu l€CzZniCZego .........cceiiiiiiiiiiiiiiiiiii

2 Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczej

- numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg i oznaczenie -
argann dokoRTYECE0 WIS wwese s 1 samomame o3 5 susmumamss s ssamwmuns : sswampacesl seysmerss s

—  qmie 1 nazwisko 0soby do Kontakill. ... ... s s ssskusss s sssasmsessis ey y

- IETelefOnul FAKSUL . ... . . coomrercesn cmmmemnnes s s o ssmammnins o o« sommopononbiis § #3 FEE RS AREHSHERS § BEPHEAGHRS 58

- rodzaj dokumentu, na podstawie, kt6érego nastapi ptatno$¢ za wykonanie szczepien -
(np. rachumek, TAKIUTAY ... . . commrmicn o« commempnnia s o 0 prosminambokan s s sbis@iiss s § SEosumad s poumasns § } Musasy
3. Oferujemy wykonanie ustug bedgcych przedmiotem zamowienia za nastgpujgca ceng:
CENA JEABOSIKOWE ..o ssisisin s sass 7 SIORING nenssansmssossns o
1108¢ przebadanych 0SOD ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccc e
WAItOSC ZAMOWICTHA ...ccevveeeiiieeeiieeeiie et e ettt e et e e e e e s s aae e s eaaeeeaae e e e aneees
(EHONNINIR .o i im0 0SS 5 AR TS SRS O S DS A SR )
W zalaczeniu kalkulacja szczeg6lowa ceny jednostkowej i wartosci brutto (wg zatgcznika nr 3
do ogloszenia o konkursie ofert)



4. Przedmiot zamowienia zrealizujemy od dnia.........cccccceeviviiiiiiinniiinennnnn, o (3 Fs 111 IPU—
sukcesywinie, W przychodni Przy Ul scossumummamommsasmmosaeeromsismsmomssoness s o+ s vasvanaone oo
w dniach i1 godzinach:

poniedziatek - od godz. ............... (s [0 (67 v A —
wtorek -odgodz. ............... dogodz. .....ooooviiiiiiiin
sroda ~0d godz. ....umwsssiiinss A0 BOUL.. o5 5 1 sosmncnnns ¢ 1 s s
czwartek -odgodz. ................. O POAZ. ......cnsosnisissismsmmsinss
Pigtek = O BOAZ. . convnnn rs s owuss do godz. ...ceviiiiiiiieee
Sobota -0l OAZ, asciss is s smmmass do godz. ..oooviriiiiiie

Rejestracja pacjentow odbywac sie bedzie pod numerem telefonu ...
5. Przedmiot zamowienia zamierzamy wykona¢ sami.

6. Posiadamy nastepujgce warunki lokalowe do realizacji zaméwienia: .......................

7. Posiadamy nast¢pujgcg kadre do realizacji zadania ( wskazana liczba i kwalifikacje
zawodowe 0s0b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych)

8. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

9. Oswiadczamy, ze:

— jesteSmy uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi, posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania prac lub czynnosci zwigzanych
z prowadzeniem programu szczepien ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy nakladaja
obowigzek posiadania takich uprawnien,

- dysponujemy niezbedna wiedz¢ i doswiadczeniem, a takze potencjalem technicznym
i ekonomicznym, a takze pracownikami zdolnymi do wykonywania zamoéwienia tzn.
posiadamy kadre fachowg w postaci lekarzy i pielggniarek z ukonczonym kursem szczepien,
dysponujemy gabinetem zabiegowym spelniajacym wymogi sanitarne,

- znajdujemy si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej realizacje zamowienia.

10. Oferta musi zawiera¢ nastgpujace dokumenty lub poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem
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 podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é leczniczg lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,



- umowy regulujace wspolprace podmiotow wystepujacych wspdlnie (w przypadku
podmiotéw ubiegajgcych sie wspdlnie o zamowienie),

- dokumenty potwierdzajace fachowos¢ kadry obstugujacej program szczepien

ochronnych przeciwko grypie.

11.0$wiadczam, 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 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.***

12.0ferta zostala ztozona na...........ccccevveiieennnnnne. stronach (kartkach) * podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr. ...... donr. ......

13.Integralng czes¢ oferty stanowia nastepujgce dokumenty: **

1/

2

3/

4/

5/

6/

/upelnomocnieni przedstawiciele oferenta/

UWAGA:

* Niepotrzebne skreslic.

** Jezeli dolgczane sq odpisy dokumentow lub ich kopie, to muszq by¢ one poswiadczone za zgodnos¢ z
oryginatem przez wykonawce.

**% v przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych
lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO, tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

PREZYDENT MWASTA

/1
/
fusz Truskolaski

dr hab.

J7 Y. Ao



Zatacznik Nr 2 do Ogloszenia konkursu na

» Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancoéw miasta Biategostoku
powyzej 60 roku zycia w 2018 roku".

UMOWA NR W/UB/DSP/......... /UM BIALYSTOK/2018
ZAWATEE WL .+ & ¢ mmimmminnis #5 snbniiins 2018 roku
w Bialymstoku pomigdzy
Miastem Bialystok, bedacym podatnikiem podatku VAT, NIP 966-211-72-20, REGON
050658640, z siedzibg w Bialymstoku przy ul. Slonimskiej 1, reprezentowanym przez
Zastepce Prezydenta Miasta Bialegostoku ...
zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”,

/ nazwa zaktadu /
w Bialymstoku z siedzibg przy ul. .........cccoooiiiiiiiiiiieeeee
NIP e 5 IR s smssss s s oo s missiis iabss dbenmes ;
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod NI .........ocveeeeeiiiiiieiieieiiieceeceeceeeeeeee e,
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewodg Podlaskiego pod nr ........ reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”.

Strony umowy, majac na uwadze zakres zadan wtasnych Gminy, o ktérych mowa w art. 7 ust.
1 pkt. 5 w zwigzku z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym ( Dz.
U. z 2018 r. poz. 994 z p6ézn.zm.) oraz art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2017 r.
poz. 1938 z p6zn.zm.), zgodnie ustalajg, co nastepuje:

§1.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia w okresie od
dnia ............... 2018 roku do dnia 30 listopada 2018 roku programu polegajagcego na
WYKONANIY. sommss o5 5 s szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw miasta

Bialegostoku powyzej 60 roku zycia (urodzonych w roku 1958
1 wezesnie)), zglaszajacych sie do zakladu Zleceniobiorcy zwanego dalej Programem. Program
prowadzony bedzie w przychodni przy ul.
W godz. ........ w dniach pracy przychodni tj. poniedzialek - pigtek. Rejestracja osob odbywac
si¢ bedzie w godz. pracy przychodni osobiscie lub telefonicznie i obejmowato bedzie dzien
1 godzin przyjecia przez lekarza.



§2.

'Y ramach przeprowadzenia szczepien ochronnych przeciwko grypie,
o ktorych mowa w § 1 Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

1) wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osoby powyzej 60 roku
zycia, urodzonej w roku 1958 i wczesniej, mieszkanca bgdz mieszkanki miasta Bialegostoku,
zglaszajacej sie do zakladu, z zastrzezeniem, ze szczepienie obejmuje badanie lekarskie
podstawowej opieki zdrowotnej, zakwalifikowanie do szczepienia, ustugi szczepienia
czterowalentng szczepionkg przeciw grypie,

2) prowadzenia edukacji na temat zachorowania na grypeg, szczepien ochronnych oraz
mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie mozna
si¢ zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych z osoba przystepujaca do programu,
3) zebrania wypelnionych anonimowych ankiet satysfakcji dotyczacych osoby uczestniczacej
w Programie, poddajgcej si¢ szczepieniu w ramach programu profilaktycznych szczepien
ochronnych przeciwko grypie (wzdr ankiety stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy),

4) prowadzenia rejestru 0sob zaszczepionych w ramach umowy. Powyzszy rejestr stanowi
dokumentacj¢ podmiotu leczniczego.

5) przeprowadzenia promocji realizowanego przez siebie Programu we wlasnym zakresie
z jednoczesnym zamieszczeniem informacji, ze realizowany Program finansowy jest
w calosci przez Miasto Biatystok,

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

7) przedtozenia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonego Programu, w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy pod
rygorem rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

8) skladania comiesiecznych informacji z realizacji Programu dotyczacych liczby
zglaszajacych si¢ 0sob w poszczegdlnych miesigcach oraz informacji dotyczacej powodow
niezakwalifikowania do szczepienia w ramach Programu,

9) przekazania do dnia 10 grudnia 2018 r. sprawozdania merytorycznego z realizacji Programu
/wz6r sprawozdania stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy/,

10) zlozenia Zleceniodawcy, w terminie do dnia 10 grudnia 2018 r., informacji koncowych
z realizacji Programu dotyczacych ilosci 0sob objetych Programem,

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

§ 3.

Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku w ramach zadania, o ktérym mowa w § 1,
z dwoéch zrodet finansowania (tzw. ,,podwojne finansowanie”), przez co nalezy rozumie¢
jakiekolwiek podwojne zrefundowanie ( lub rozliczenie) catkowite lub czgsciowe tego samego



wydatku w zadaniu, o ktorym mowa w § 1, albo w zadaniu zbieznym merytorycznie,
realizowanym w ramach innych projektow ze srodkéw publicznych, w tym krajowych lub
pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi Srodkéw pomocy
udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

§ 4.

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

§ 5.
1. Na realizacje¢ Programu przez...........coccevveveeveecieneenieeeennennne. , 0 ktérym mowa w § 1
/nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujacego Program/ umowy Zleceniodawca
przeznacza taczng kwotg .............. Ziotych DIitto [SIOWIHES oovos:isasimmss s iosimnmmmssinsns /

2. W celu sfinansowania realizacji Programu, o ktérym mowa w § 1 niniejszej umowy,
Zleceniodawca przekaze na rzecz Zleceniobiorcy srodki finansowe, zgodnie z kalkulacja
kosztow wg zatacznika nr 3 do niniejszej umowy.

3. Srodki finansowe zostang przekazane przez Zleceniodawce na rachunek
Z1eceniobiorCy NI o.oiniieiitii i w terminie 14 dni od dnia
otrzymania faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu szczepien, o ktorych mowa w § 1 umowy
za faktycznie wykonang ilo$¢ szczepien i przedlozeniu przez Zleceniobiorcy dokumentéw
wymienionych w § 2 pkt 3, 8, 9 umowy.

4. Dopuszcza si¢ skladanie faktur / rachunkéw za czg$ciowe wykonanie zadania przy
jednoczesnym zlozeniu czgsciowego sprawozdania za okres, ktorego 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 07 grudnia 2018 roku.

6. Faktura VAT / rachunek bedzie wystawiona na:

Nabywca: MIASTO BIALYSTOK
ul. Slonimska 1
15-950 Bialystok
NIP 966-211-72-20
Odbiorca: Urzad Miejski w Bialymstoku
ul. Slonimska 1
15-950 Bialystok

§ 6.
1. Zleceniodawcy przystuguje prawo kontroli wykonania wymienionych w §1 i §2
umowy zadan poprzez:
1) kontrol¢ przychodni pod katem realizacji  przedmiotu niniejszej umowy
w szczegoblnosci w zakresie dostepnosci i jako$ci Swiadczen oraz zasad organizacji ich



udzielania;

2) kontrole dokumentacji potwierdzajacej wykonanie przedmiotu umowy;
3) zadanie zlozenia wyjasnien.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ poddac kontroli i przyczyni sie do niej, w zakresie wskazanym
wust. 1.

3. Zleceniodawca oswiadcza, ze upowaznieni do przeprowadzenia kontroli jego pracownicy
zostang zobowigzani do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktorych mieli dostep
zardwno w trakcie, jak i po ustaniu okresu zatrudnienia.

§7.

1. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ realizacji zadan okreslonych w § 11 § 2 innym
podmiotom.

2. W razie naruszenia postanowien ust. 1 Zleceniodawcy przystuguje prawo odstgpienia od
umowy.

3. Zleceniodawca moze rozwigzac niniejszg umowe za dwutygodniowym wypowiedzeniem
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonaniu zobowigzan wynikajacych
z umowy, ustalonych na podstawie wynikow kontroli, o ktorej mowa w § 5 pkt 1.

4. W przypadku rozwigzania umowy z powodow, o ktérych mowa w ust. 3 Zleceniobiorcy
przystugiwaé bedzie wynagrodzenie za faktycznie wykonana cz¢$¢ Programu do czasu
rozwigzania umowy.

5. W przypadku zrealizowania mniej niz 80 % zleconych szczepien, okreslonych
w § 1, Zleceniodawca moze naliczy¢é kare umowng w wysokosci 30 % wartosci
niewykonania umowy naliczonej zgodnie z kalkulacjg ceny jednostkowej zawartej w
zatagczniku Nr 3 do niniejszej umowy i szczepien niewykonanych, ktorg zaptaci
Zleceniobiorca za niewykonanie niniejszej umowy. Kara to moze zosta¢ potragcona
bezposrednio z przedtozonej faktury VAT / rachunku.

§ 8.
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci Aneksu pod
rygorem niewaznosci.

§9.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowe zastosowanie majg przepisy powszechnie
obowigzujgce a przede wszystkim ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach
publicznych ( Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z pdzn.zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2017 r.
poz. 1938 z p6zn.zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§10.
Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozpoznaje wilasciwy rzeczowo Sad
powszechny w Bialymstoku.

§11.
Strony o$wiadczajg, ze zostaty poinformowane, iz niektére dane zawarte w tresci umowy, jak



réwniez przedmiot umowy moga stanowi¢ informacje publiczng zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. 2018 r. poz. 1330).

§ 12.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy
i dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

PREZYDENT STA

J‘ dr hab. Tadeu Truskolaski



Zatacznik NR 1

do umowy Nr W/UB/DSP/...... /UM
BIALYSTOK/2018
z dnia . 2018 roku
/ pieczqtka podmiotu leczniczego prowadzqcego
program szczepien ochronnych przeciwko grypie/
Ankieta Nr .......... /2018

1.Pleé:
U kobieta , 4 mezczyzna
2. Wiek: ....lat

3.Czy Pan(i) kiedykolwiek chorowal (a) na grype?
Qtak Unie

4.Czy Pan(i) choruje na choroby ukladu krazenia?
Qtak Unie

5. Czy Pan(i) choruje na choroby ukladu oddechowego?
Qtak Unie

6.Czy Pan(i) choruje na inne przewlekle choroby?
Qtak Unie

7.Czy Pan(i) w przeszlosci szczepil (a) si¢ przeciwko grypie?
Qtak Unie

8.Jesli tak to czy uzyskano odpornosé i nie wystgpily objawy grypy?
Otak Unie

9.Czy finansowanie szczepien przeciwko grypie przez Miasto Bialystok wplynelo
na decyzje o zaszczepieniu?
Qtak Unie

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




11. Czy Pan(i) jest zadowolona z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
»Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow miasta
Bialegostoku powyzej 60 roku zycia w 2018 roku' ?

Otak Unie

12. Jak ocenia Pan(i) jako$¢ udzielonych $wiadczen zdrowotnych w ramach programu?
a) terminowo$¢ wykonania szczepien

Opozytywnie Unegatywnie

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)

Opozytywnie Unegatywnie

¢) poziom ushug pielegniarskich (podanie szczepienia)

Opozytywnie Unegatywnie

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

Otak Unie

14. Czy w przyszlosci wzialby Pan(i) udzial w tego typu programie zdrowotnym?
Qtak Unie

15. Jakie sa Pana(i) potrzeby w zakresie realizacji programow polityki zdrowotnej na terenie
Miasta Bialystok?

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

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

/

PREZYD ENT M1 chﬂ”"
/!

/
dr hab. Tadeusz ':/%k”i“s’d

o&7.04 2010 4



Zatacznik NR 2

do umowy Nr /UB/DSP/ ..../UM
BIALYSTOK/2018

z dnia 2018 roku

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu pod nazwg: ,, Wykonanie szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Bialegostoku po 60 roku zycia w 2018
roku”

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

/ nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujacego program/

N MOCY UMOWY NI ..eeeruvvreernrreeenireesieeesineesneenns zawarte] W dniu .......ccceeeeeenineennenn. Z
Miastem Biatystok, dotyczacej realizacji w 2018 r. programu szczepien przeciwko grypie
dla mieszkancéw miasta Bialegostoku informuje, ze:

do programu zglosito si¢ ........... mieszkancOw miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia
(wtym ... kobiet i ..... mezZCezyzn);

- program realizowany by} w nastgpujacych zaktadach opieki zdrowotne;j:

- program realizowalo ....... lekarzy, .x::s: pielegniarek.

= efeKtY PrOQIAMUL ... .iett et

/
/

/ 2
%ﬁlmjsz Truskolaski
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ZALACZNIK. NR 3

do umowy Nr W/UB/DSP/........ /UM
BIALYSTOK/2018

z dnia 2018 roku

Kalkulacja kosztéw z wykonania w 2018 roku szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancow miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia (urodzonych w roku 1958
i wezesniej) przez

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

( nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujgcego program)

Planowana ilo$¢ szczepien przeciwko grypie

x cena jednostkowa szczepienia dla jednej 0soby .........c.ocoiiiiiiiiiiiiiin, 7t
RAZEM — KWOta BIUttO ..ottt e e eaes 7t
S0 (0} 4L z¥/




Zalacznik Nr 3 do Ogloszenia konkursu

» Wykonanie szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancéw miasta
Bialegostoku powyzej 60 roku zycia w 2018
roku"

Kalkulacja kosztéw z wykonania w 2018 roku szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancéw miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia (urodzonych w roku 1958
1 WOZESHIG] ) PIZEZ vos covsvevssrsusssmvmmssssnsesinusiausssuansusuesssass

Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia wraz z kalkulacjg elementow
naleznosci 1 kalkulacja kosztéw jednego szczepienia (w pelnych zlotych).

Koszt .
Planowana ilo$¢ szczepien przeciwko grypie szezepienia Calkowity
koszt oferty
1 osoby

Zakup szczepionek

Realizacja szczepien, w tym:
a. badanie lekarskie

b. podanie szczepionki

c. utylizacja zuzytego sprzetu medycznego
1 materialow

Inne koszty realizacji zamowienia (np.
administracyjno-biurowe, dzialania promocyjno-
edukacyjne itp.)

RAZEM

PREZYDENT MK STA
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