
zarzqdzeni. N..U.9.Qlr s
PrezydenJ4 Miasta Bialegostoku
, oniu ..;4b....L;p.c*.....L..zor s

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacjg programu pod nazrv4:

,,Wykonanie szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w Bialegostoku po
60 roku Lyciaw 2018 roku".

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gminnym (Dz. U.
22018r.pol.994\wzwiqzkuzart.T ust. 1, art.48 ust. 1,3 pkt I iust.5 orazart.4Sb
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychze
Srodk6w publicznych (Dz.U. 22017 r. poz.l938 2)

$ l.
Oglaszam otwarty konkurs ofert na realizacjg programu pod nazw4,,Wykonanie szczepieri

ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w Bialegostoku po 60 roku Zycia w 2018 roku"

$2.
TreSi ogloszenia zawierajqcego warunki konkursu stanowi zalqcznik do niniejszego
zarz4dzenia.

$3.
Wykonanie zarzqdzenia powierzam Zastgpcy Prezydenta nadzoruj4cemu realizacjg zadair
w zakresie ochrony zdrowia.

$4.
ZarzEdzenie wchodzi w 2ycie z dniem podpisania.

& It'uskolcsh

I Zmianatekstu jednolitego wymienionej ustawy zostala ogloszona w Dz. U. 22018 r. poz. 1000 i 1349
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2017r. po2.2110,2217,2361
i 2434, 22018 r. poz. 107,138,650,697,730,858, 912,932, I I l5 i I 128
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Zat4cznrkdo ZarzqdzeniaNr . .09.6.fuX ', '

Prezydenta Miasta Bi4le-gostoku

z drua !'h..Up*...'M$t,.

Prezydent Miasta Bialegostoku

na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz.U. 2017 t. poz. 1938 zp62.zm)

oglasza konkurs ofert

narealizacjg programu pod nazw4,,wykonanie szczepieri ochronnych przeciwko grypie

dla mieszkafic6w Bialegostoku po 60 roku Zycia rv 2018 roku"

L Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zam6wienia na:

,rWykonanie szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w Bialegostoku po

60 roku Lyciaw 2018 roku', na lqczn4 wartoSd 190 000,00 zl (slownie: sto dziewig6dziesi4t

tysigcy zl 00/100).

II. Warunki realizacji Programu:

1. program bgdzie przeznaczony dla mieszkafrc6w miasta Bialegostoku powyZej 60 roku 2ycia

(urodzonych w roku 1958 i wczeSniej).

2. Termin realizacji Ol wrzeSnia 2018 r. - 30 listopada 2018 r'

3. Miejsce realizacji: podmioty lecznicze maj4ce swoj4 siedzibq na terenie miasta

Bialegostoku.

4. PrzezrealizacjE programu nale2y rozumied:

- edukacjg na temat zachorowania na grypg, szczepieh ochronnych oraz moZliwych

odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie mozna sig zglosii

w razie ewentualnych dzialah niepoZ4danych,

przeprowadzeni e badania stanu zdrow ia przez lekar za,

zakwalifikowanie do szczePienia,

- zaszczepienie osoby powyZej 60 roku Zycia, (urodzonej w 1958 roku i wcze6niej),

mieszkafrca miasta Bialegostoku (zameldowanego na pobyt staly na terenie Miasta

Bialystok, b4dz deklaruj4cego w rocznym zeznanitMiasto Bialystok jako miejsce platnoSci

podatku dochodowego od os6b fizycznych) zghaszajqcego sig do podmiotu leczniczego,-- 
szczepienie wykonane czterowalentn4 szczepionkq przeciw grypie,

wypelnienie anonimowej ankiety satysfakcji i podpisanei przez osobq badan4 wraz

zwyraleniem zgody na przetwarzanie danych osobowych,

prowadzenie rejestru osob zaszczepionych w ramach umowy (rejestr stanowi4

ponumerowane ankiety wraz zoSwiadczeniem o wyra2eniu zgody na przetwarzanie danych

osobowych podpisanym przez pacjenta, kt6ry bierze udzial w programie. Powy2szy rejestr

stanowi dokumentacjg podmiotu leczniczego. Podstaw4 rozliczenia jest zlo2enie m.in.

rejestru do wgl4du),

przekazanie informacji dotycz4cej powod6w niezakwalifikowania do szczepienia

w ramach programu,

)



sporzqdzenie sprawozdania merytorycznego i zestawienia zbiorczego
ankiet satysfakcji (ankiety satysfakcji do wgl4du).

5. Godziny przyjge pacjent6w powinny byi dostosowane do potrzeb zglaszajqcych

sig pacjent6w.

III. Oferenci ubiegajqcy sic o zam6wienie musz4 spelniai nastgpuj4ce warunki:

uprawnieni s4 do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
posiadaj4 uprawnienia niezbgdne do wykonania prac lub czynnoSci zwi1zanych
z wykonaniem szczepieri ochronnych przeciwko grypie, jeZeli ustawy nakladalE obowi4zek
posiadania takich uprawniefl ,

dysponuj4 niezbgdn4 wiedzq i doSwiadczeniem, potencjalem technicznym

i ekonomicznym, atakhe pracownikami zdolnymi do wykonania zam6wienia,tzn.: posiadaj4

kadrg fachow4 w postaci lekarzy i pielggniarek z ukoriczonym kursem szczepieh.

dysponuj4 gabinetem zabiegowym spelniaj4cym wymogi sanitarne, znajduj4 sig

w sytuacj i fi nansowej zapewniaj1cej realizacjg zam6wienia.

IV. Termin, miejsce i warunki skladania ofert.

1. Oferty na realizacjg programu stanowi4cego przedmiot konkursu nalezy sklada6 do

Prezydenta Miasta Bialegostoku za poSrednictwem Departamentu Spraw Spolecznych

Urzgdu Miejskiego w Bialymstoku, w nieprzekraczalnym terminie do 16 sierpnia 2018

roku.
Oferty nale2y sklada6 w zaklejonej kopercie z dokladnie okreSlonym w nagl6wku oferty
rodzajem programu w Departamencie Spraw Spolecznych przy ul. Bema 6011.

O zachowaniu terminu decyduje data zloZenia oferty do urzgdu lub data stempla

pocztowego.

2. Oferty nale?y skladad zgodnie ze wzorem stanowi4cym zalycznik Nr 1 do niniejszego

ogloszenia. Druk oferty mohna pobrai w Departamencie Spraw Spolecznych przy ul. Bema

6011, ze strony Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego: www.bip.bialystok.pl.
oraz ze strony: www.bialystok.pl w zakladce Ochrona Zdrowia.
3. Oferta musi zawiera6 nastEpuj4ce dokumenty lub poSwiadczone przez oferenta za

zgodnoSd z oryginalem ich odpisy lub kserokopie:

formularz ofertowy (zgodnie z zal4czonym wzorem- zal4cznik Nr I do niniejszego

ogloszenia),

- kalkulacja koszt6w jednego szczepienia wedlug wzoru stanowi4cego zal4czniki Nr 3 do '

niniej szego ogloszenia,

aktualny odpis z rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoS6 leczniczqlub aktualne

zalwiadczenie o wpisie do ewidencjr dzialalnoSci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy

wymagaj4 wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej luwagat

w przypadku rejestracj i zakladuu Wojewody i w KRS nale?y przedlolyc obydwa dokumenty/,

umowy reguluj4cej wsp6lprac9 podmiot6w wystgpuj4cych wsp6lnie

(w przypadku podmiot6w ubiegaj4cych sig wsp6lnie o zam6wienie),

dokumenty poSwiadczaj4ce fachow4 kadrg obsluguj4c4 program profilaktycznych

szczepieh ochronnych przeciwko grypie,

*!*



4. Oferty zloaone na innych drukach, niekompletne lub zlohone po terminie zostan4

odrzucone z przy czyn formalnych.

5. Oferent moZe zloLyc tylko jeden wniosek.

Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza sig na tablicy ogloszeri w UrzEdzie Miejskim

w Bialymstoku, na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego:

www. bi p. bia I y stok. pl. or az na stronie www. bial ystok. pl w zakladce Ochrona Zdrowia.

V. Tryb i kryteria wyboru ofert.

1. W celu rozstrzygnigcia niniejszego konkursu Prezydent Miasta Bialegostoku powola

Komisjg Konkursow4.

2. Komisja Konkursowa przystEpuj4c do rozstrzygnigcia konkursu ofen dokona

nastEpuj 4cych czynnoSci :

1/ otwiera koperty z ofertami,

2l ustala,ktore z ofert spelniaj4 warunki okreSlone w pkt. III i IV ogloszenia i odrzuca oferty

niespelniaj 4ce tych warunk6w,

3/ opiniuje oferty i przedstawia swoj4 propozycj4 Prezydentowi Miasta Bialegostoku, kt6ry
ostatecznie rozstrzy ga konkurs w drodze Zarzqdzenia.

3. Komisja Konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych.

4. Komisja Konkursowa dokona wyboru ofert w terminie 14 dni od terminu okreSlonego do

ichzloZenia.
5. Oferenci zostanqpoinformowani o rozstrzygnigciu na piSmie niezwlocznie po zakoriczeniu

konkursu.

6. Rozstrzygniecie konkursu podaje sig do publicznej wiadomoSci na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego: www.bip.bialystok.pl, na

stronie www.bialystok.pl w zakladce Zdrowie oraz na tablicy ogloszeri Urzgdu Miejskiego.

7.Wzor umowy stanowi zal1cznik Nr 2 do ogloszenia.

Bialystok , ?..X... lipca 201 8 r.

PREZyDlill"'

drlr,r.b.
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Zalqcznik Nr I do Ogloszenia konkursu na

,,Wykonanie szczepiei ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkaric6w miasta Bialegostoku
powy2ej 60 roku 2ycia w 2018 roku"

lnazwa i adres oferenta/ Bialystok, data

OFERTA
Do Prezydenta Miasta Bialegostoku

ul. Slonimska I

l5-950 Bialystok

Odpowiadaj4c na konkurs ofert na,,Wykonanie szczepieri ochronnych przeciwko grypie

dla mieszkaric6w miasta Bialegostoku powy2ej 60 roku Zycia w 2018 roku" (urodzonych

w roku 1958 i wczeSniej) oSwiadczamy,2e zapoznaliSmy sig treSci4 ogloszenia, warunkami

konkursu ofert i projektem umowy i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjrnujemy

warunki zawarte w wyZej wymienionych dokumentach.

1. Dane o oferencie :

- nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

NIP REGON

organu dokonuj4cego wpisu .

- imig i nazwisko osoby do kontaktu................

nr telefonu/ faksu/
- e- mail
- nr konta bankowego, na kt6re zostanq przekazane Srodki

- rodzaj dokumentu, na podstawie, kt6rego nast4pi platno56 za wykonanie szczepiefi

(np. rachunek, faktura) ...
3. Oferujemy wykonanie uslug bgd4cych przedmiotem zam6wienia za nastgpuj4c4 ceng:

cena jednostkowa ...... zl, slownie

iloS6 przebadanych os6b ..

wartoSd 2am6wienia................

(slownie

W zalqczeniu kalkulacj a szczegolowa ceny jednostkowej i wartoSci brutto (wg zalqcznika nr 3

do ogloszenia o konkursie ofert)

.. .....)

2.Numer wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnolc leczniczei

- numer wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoSd leczniczyi oznaczenie '

fl.



4. Przedmiot zam6wieniazrealizujemy od dnia...... .... do dnia.........

sukcesywnie, w przychodni przy ul

w dniach i godzinach:

poniedzialek - od godz. . do godz.

wtorek - od godz. . do godz.

Sroda - od godz. do godz. .

czwartek - od godz. ..do godz.

Pi4tek - od godz. ... do godz. .

Sobota - od godz. ...do godz.

Rejestracja pacjent6w odbywad sie bgdzie pod numerem telefonu ...

5. Przedmiot zam6wienia zarrierzamy wykonai sami

6. Posiadamy nastEpujqce warunki lokalowe do realizacji zam6wienia: .

7. Posiadamy nastgpuj4c4 kadrg do realizacji zadania ( wskazana liczba i kwalifikacje

zawodowe os6b udzielaj 4cych Swiadczeri zdrowotnych)

8. W przypadkt przyznania nam zam6wienia, zobowi1zujemy sig do zawarcia umowy

w miejscu i terminie wskazanym przezZamawiajqcego.

9. OSwiadczamy, 2e'.

- jesteSmy uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami

ustawowymi, posiadamy uprawnienia niezbgdne do wykonania prac lub czynnoSci zwi4zanych

z prowadzeniem programu szczepieri ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy nakladajE

obowi4zek posiadania takich uprawnieri,

- dysponujemy niezbgdn4 wiedzg i doSwiadczeniem, a takle potencjalem technicznym

i ekonomicznym, a takhe pracownikami zdolnymi do wykonywania zam6wienia tzn.
posiadamy kadrE fachow4 w postaci lekarzy i pielggniarek z ukoriczonym kursem szczepien,

dysponuj emy gabinetem zabiegowym spelniaj 4cym wymogi sanitarne,

- znajdujemy sig w sytuacji finansowej zapewniajqcej realizacjg zam6wienia.

10. Oferta musi zawiera6 nastgpujqce dokumenty lub poSwiadczone zazgodnoSi z oryginalem
przez oferenta ich odpisy lub kserokopie:

- formularz ofertowy,
- kalkulacjg koszt6w jednego szczepienia wedlug wzoru stanowi4cego zalEcznik Nr 3 do

niniej szego ogloszenia
- aktualny odpis z rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoS6 lecznicz4 lub aktualne

zaSwiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy
wymagaj4 wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej,

Y
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- umowy reguluj4ce wsp6lpracA podmiot6w wystgpuj4cych wsp6lnie (w przypadku

podmiot6w ubiegaj4cych sie wsp6lnie o zam6wienie),

- dokumenty potwierdzaj4ce fachowoS6 kadry obslugujEcej program szczepien

ochronnych przeciwko grypie.

ll.O5wiadczam,2e wypelnilem obowi4zki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. l4
Rozporz4dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiEzkuzprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (og6lne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L ll9 z 04.05.2016, str. 1) wobec os6b
frzycznych, od kt6rych dane osobowe bezpoSrednio lub poSrednio pozyskalem w celu
ubiegania sig o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postEpowaniu.***
12.Ofertazostalazlolonana............. ...stronach (kartkach) * podpisanych i kolejno

ponumerowanych od nr. ...... do ff. ......
1 3.lntegraln q, czgSt, oferty stanowi4 nastgpuj qce dokumenty : * *

/upelnomocnieni przedstawiciele oferenta"/

UWAGA:

* Niepotrzebne skreilit.
**Jeieli dolqczane sq odpisy dokument6w lub ich kopie, to muszq byt one poiwiadczone za zgodnoit z

oryginalem przez wykonaw cA.

*** w przypadku, gdy wykonanca nie przekazuje danych osobowych innych ni2 bezpoiredniojego dotyczqcych

lub zachodzi wylqczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. I3 ust. 4 lub art. l4 ust. 5

RODO, treici oiwiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie treici oiwiadczenia np. przez jego wykreilenie).

PREZYDENT

"0,
. eor(

drhab. Truskalaekl



Zal4cznlk Nr 2 do Ogloszenia konkursu na

,,Wykonan ie szczepteri ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkaric6w miasta Bialegostoku

powyZej 60 roku Zyciaw 2018 roku".

UMOWA NR WruB/DSP/........./UM BIAI,YSTOIV2OI8
zawarta w dniu ....2018 roku

w Bialymstoku pomigdzy

Miastem Biatystok, bgd4cym podatnikiem podatku VAT, NIP 966-2ll-72-20, REGON

050658640, z siedzib4 w Bialymstoku przy ul. Slonimskiej 1, reprezentowanym przez

ZastgpcE Prezydenta Miasta Bialegostoku .....
zwanym dalej,,Zleceniodawc4",

a

; ,^:,;;.;ii;;; i
w Biatymstoku z siedzib4 przy ul.

NIP ........ , REGON ..

wpisanym do Krajowego Rejestru S4dowego pod nr....
wpisanym do rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoSd leczniczq prowadzonego
przez Wojewodg Podlaskiego pod nr ... ..... reprezentowanym przez:

2

zw any m dalej,,Zlecen io b io rc4"

Strony umowy, maj4c na uwadze zakres zadai wlasnych Gminy, o ktorych mowa w art. 7 ust.

1 pkt.5 w zwiqzkuzart.9 ust. I ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gminnym ( Dz.
U. z 2018 r. poz. 994 z pofln.zm.) oraz art.64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz.U. 2017 r.
poz. 1938 z poln.zm.), zgodnie ustalaj4, co nastgpuje:

$1.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiqzule sig do przeprowadzenia w okresie od
dnia . .......2018 roku do dnia 30 listopada 2018 roku programu polegaj4cego na
wykonaniu ...... szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w miasta
Bialegostoku powyzej 60 roku zycia (urodzonych w roku 1958
i wczeSniej),zglaszajqcych sig do zakladu Zleceniobiorcy zwanego dalej Programem. Program
prowadzony bgdzie w przychodni przy ul.
w godz. ........ w dniach pracy przychodni tj. poniedzialek - pi4tek. Rejestracja os6b odbywa6
sig bgdzie w godz. pracy przychodni osobiScie lub telefonicznie i obejmowalo bgdzie dzien
i godzin przyjgcia przez lekarza.

5
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$2.

W ramach przeprowadzenia szczepien ochronnych przeciwko grypie,

o kt6rych mowa w $ I Zleceniobiorca zobowiqzuje sig do:

l) wykonania szczepiei ochronnych przeciwko grypie dla osoby powyZej 60 roku

Zycia, urodzonej w roku 1958 i wczeriniej, mieszkanca b4d2mieszkanki miasta Bialegostoku,

zglaszajqcej sig do zakladu, z zastrzeleniem, Ze szczepienie obejmuje badanie lekarskie

podstawowej opieki zdrowotnej, zakwalifikowanie do szczepienia, uslugi szczepienia

czterowalentn4 szczepionk4 przeciw grypie,

2) prowadzenia edukacji na temat zachorowania na grypg, szczepieh ochronnych oraz

moZliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postEpowania oraz miejscu gdzie moLna

sig zglosid w razie ewentualnych dzialah niepoZ4danych z osob4 przystgpuj4c4 do programu,

3) zebrania wypelnionych anonimolvych ankiet satysfakcji dotyczqcych osoby uczestnicz4cej

w Programie, poddaj4cej sig szczepieniu w ramach programu profilaktycznych szczepieh

ochronnych przeciwko grypie (wzor ankiety stanowi zalqcznrk nr I do niniejszej
umowy),
4) prowadzenia rejestru os6b zaszczepionych w ramach umowy. Powylszy rejestr stanowi

dokumentacj g podmiotu leczniczego.

5) przeprowadzenia promocji realizowanego przez siebie Programu we wlasnym zakresie

z jednoczesnym zamieszczeniem informacji, 2e realizowany Program finansowy jest

w caloSci przez Miasto Bialystok,

6) prowadzenia sprawozdawczoSci statystycznej na zasadach obowi4zuj4cych w publicznych

podmiotach leczniczy ch,

7) przedlolenia ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej w zakresie

prowadzonego Programu, w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy pod

rygorem rozwi1zania umowy bez wypowiedzenia,

8) skladania comiesigcznych informacji z realizacji Programu dotycz4cych liczby

zglaszajEcych sig os6b w poszczegolnych miesi4cach oraz informacji dotycz4cej powod6w

niezakwalifikowania do szczepienia w ramach Programu,

9) przekazania do dnia I 0 grudnia 20 I 8 r. sprawozdania merytorycznego z rcalizacji Programu

lwz6r sprawozdania stanowi zal4cznik nr 2 do niniejszej umowy/,

l0) zloaeniaZleceniodawcy, w terminie do dnia 10 grudnia 2018 r., informacji koricowych

zrealizacji Programu dotyczqcych iloSci os6b objgtych Programem,

I l) umo2liwienia przeprowadzenia kontroli realizacji przedmiotu umowy poprzez

udostgpnienie do wgl4du dokumentacji potwierdzaj4cej wykonanie przedmiotu umowy oraz

zloilenia ewentualnych wyj aSni eri.

$3

Zabronione jest finansowanie tego sarnego wydatku w ramach zadania, o kt6rym mowa w S 1,

z dw6ch irodel finansowani a (tzw.,,podw6jne finansowanie"), przez co nale?y rozumie6

jakiekolwiek podw6jne zrefundowanie ( lub rozliczerue) calkowite lub czgSciowe tego samego

J.



wydatku w zadan-iu, o kt6rym mowa w $ 1, albo w zadaniu zbie?nym merytorycznie,

realizowanym w ramach innych projekt6w ze Srodk6w publicznych, w tym krajowych lub

pochodzqcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj4cych zwrotowi Srodk6w pomocy

udzielanej przezpahstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

$4.

Umowa zostaje zawartaflaczas okreSlony i obowi4zuje od dnia podpisania umowy do 30

listopada 201 8 roku, a kofrcowe rozliczenie z wykonania umowy nast4pi nie p6zniej niz do

dnia l0 grudnia 2018 roku.

l. Na realizacjg Programu przez.. ,okt6rymmowaw$ I

lnazwa i adres podmiotu leczniczego wykonuj4cego Program/ umowy Zleceniodawca

pr zeznacza lEc zn4 kwotE zlotych brutto /slownie:

2. W celu sfinansowania realizacji Programu, o kt6rym mowa w $ 1 niniejszej umowy,
Zleceniodawca przekaZe na rzecz Zleceniobiorcy Srodki finansowe, zgodnie z kalkulacj4
koszt6w wgza\qcznika nr 3 do niniejszej umowy.

3. Srodki finansowe zostan4 przekazane przez Zleceniodawcg na rachunek
Zleceniobiorcy nr .........w terminie 14 dni od dnia

otrzymania faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu szczepieri, o kt6rych mowa w $ 1 umowy
za faktycznie wykonan4 iloS6 szczepien i przedlohenlt przez Zleceniobiorcy dokument6w
wymienionych w $ 2 pkt 3, 8, 9 umowy.
4. Dopuszcza sig skladanie faktur / rachunk6w za czgSciowe wykonanie zadania przy
jednoczesnym zloheniu czgSciowego sprawozdania za okres, kt6rego faktura dotyczy.
5. Fakturg VAT/ rachunek wraz z dokumentami wymienionymi w $ 2 pkt 3, 8, 9

Zleceniobiorca przedlo?y w Departamencie Spraw Spolecznych Urzgdu Miejskiego
w Bialymstoku w terminie do dnia 07 grudnia 2018 roku.

6. Faktura VAT / rachunek bgdzie wystawiona na:

Nabywca: MIASTO BIALYSTOK
ul. Slonimska 1

15-950 Biatystok
NIP 966-211-72-20

Odbiorca: Urz1d Miejski w Bialymstoku
ul. Slonimska I
15-950 Bialystok

$6.
l. Zleceniodawcy przysluguje prawo kontroli wykonania wymienionych w $l i $2

umowy zadan poprzez

1) kontrolg przychodni pod k4tem realizacji. przedmiotu niniejszej umowy
w szczeg6lnoSci w zakresie dostgpnoSci i jakoSci Swiadczeri oraz zasad organizacji icl

v



udzielania;
2) kontrolg dokumentacj i potwier dzajEcej wykonanie przedmiotu umowy;
3) Zqdanie zlohenia wyjaSnieri.

2. Zleceniobiorcazoboviqzuje sig poddai kontroli iprzyczyni sig do niej, w zakresie wskazanym

w ust. 1.

3. Zleceniodawca oSwiadcz4 2e upowuimieni do przeprowadzenia kontroli jego pracownicy

zostanqzobowiqzani do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do kt6rych mieli dostgp

zar6wno w trakcie, jak i po ustaniu okresu zatrudnienia.

$7.
1. Zleceniobiorca nie moze powierzyd realizacjizadan okreSlonych w $ 1 i $ 2 innym

podmiotom.

2. W razie naruszenia postanowieri ust. 1 Zleceniodawcy przysluguje prawo odst4pienia od

umowy.
3. Zleceniodawca mohe rozwiqzac niniejsz4 umowg za dwutygodniowym wypowiedzeniem

w przypadku stwierdzenia nieprawidlowoSci w wykonaniu zobowi4zari wynikaj4cych
z umowy, ustalonych na podstawie wynik6w kontroli, o kt6rej mowa w $ 5 pkt 1.

4. W przypadku rozwiqzania umowy z powod6w, o kt6rych mowa w ust. 3 Zleceniobiorcy
przyslugiwad bgdzie wynagrodzenie za faktycznie wykonan4 czglc Programu do czasu

rozwiqzanta umowy.
5. W przypadku zrealizowania mniej niz 80 o/o zleconych szczepieri, okreSlonych

w $ 1, Zleceniodawca mole naliczyc karg umownE w wysokoSci 30 % wartoSci

niewykonania umowy naliczonej zgodnie z kalkulacjq ceny jednostkowej zawartej w
zal1czniku, Nr 3 do niniejszej umowy i szczepieri niewykonanych, kt6r4 zaplacr

Zlecemobiorca za niewykonanie niniejszej umowy. Kara to moZe zostaf potr4cona

bezpoSrednto z przedlozonej faktury VAT / rachunku.

s8.
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej w postaci Aneksu pod

rygorem niewaznoSci.

$e.

W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umowg zastosowanie maj4 przepisy powszechnie

obowi4zuj4ce a przede wszystkim ustawy z dnia27 sierpnia 2009 roku o finansach

publicznych(D2.U.22017 r.po2.2077 zpoLn.zm.), ustawy zdnia 27 sierpnia2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz.U. 2017 r.

poz. 1938 zpoLn.zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

$10.
Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozpoznaje wlaSciwy rzeczowo S4d

powszechny w Bialymstoku.

$ 11.

Strony oSwiadczaj 4,2e zostaly poinformowane, iz niekt6re dane zawarte w treSci umowy, jak

),



r6wnieZ przedmiot umowy mog4 stanowii informacjg publiczn4 zgodnie zprzepisami ustawy

zdnia6 wrzeSnia 2001r. o dostgpie do informacji publicznej (D2.U.2018 r. poz. 1330).

$ 12.

Umowg sporz4dzono w trzech j ednobrzmi4cych e gzem plarzach, j eden dla Zleceniobiorcy

i dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

PROZYNENT

&, .don

drhab.



Zal4cznik NR I
do umowy Nr W/UB/DSP/...... /UM
BIAI.YSTOK/2018
z dnia 2018 roku

I p ie cz qt ka p odmi otu I e c z nic ze go prow adzqc e g o

pr ogram sz cz e pi e fi oc hr onnyc h prze c iw ko gtyp i e I

Ankieta Nr ......... .12018

1.Ple6:

trkobieta,Qrngilczyzna

2. Wiek: ....lat

3.Czy Pan(i) kiedykolwiek chorowal (a) na grypg?

trtak Enie

4.Czy Pan(i) choruje na choroby ukladu kr42enia?

trtak Enie

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

trtak flnie

6.Cry Pan(i) choruje na inne przewlekle choroby?

trtak Enie

7.Czy Pan(i) w przeszlo5ci szczepit (a) sig przeciwko grypie?

trtak Enie

S.JeSli tak to czy uzyskano odpornoSd i nie wyst4pity objawy grypy?

trtak Enie

9.Czy finansowanie szczepieri przeciwko grypie przez Miasto Biatystok wptynglo
na decyzjg o z szczepieniu?

trtak flnie

l0.Cry Pan(i) obawia sig powiklafi poszczepiennych?

trtak Enie



ll. Czy Pan(i) jest zadowolona z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.

,,Wykonanie szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w miasta

Bialegostoku powy2ej 60 roku Zycia w 2018 roku" ?

trtak Enie
12. Jak ocenia Pan(i) jako5d udzielonych Swiadczefi zdrowotnych w ramach programu?

a) terminowoSd wykonania szczepieri

trpo4atywnie Enegatyvunie

b) poziom uslug lekarskich (badania przed szczepieniem)

trpozytywnie Enegatywnie

c) poziom uslug pielggniarskich (podanie szczepienia)

trpozytywnie Enegatywnie

13. Czy uwaLa Pan(i) ,Le reahzacja tego typu programu jest potrzebna ?

trtak [nie
14. Czy w pr:ryszloSci wzi4lby Pan(i) udzial w tego typu programie zdrowotnym?

trtak Enie
15. Jakie s4 Pana(i) potrzeby w zakresie realizacji program6w polityki zdrowotnej na terenie

Miasta Biatystok?

PREZYDENT

"p. 
o+ ,LOL(.

drhab.Tadeusz



Zalqcznik NR 2

do umowy Nr /UB/DSP/ ..../UM
BIAI.YSTOK/20I8
zdnia 2018 roku

Sprawozdanie merytoryczne z realaacii programu pod nazr1i,Wykonanie szczepief

ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w Bialegostoku po 60 roku Lycia w 2018

roku"

I nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonuj4cego program/

na mocy umowy nr zawartej w dniu . Z

Miastem Bialystok, dotycz4cej realizacji w 2018 r. programu szczepien przeciwko grypie

dla mieszkaric6w miasta Bialegostoku informuje, 2e:

- do programu zglosilo sig ... mieszkaric6w miasta Bialegostoku powy2ej 60 roku 2ycia

(w tym ... kobiet i ..... mgzczyzn);

- program realizowany byl w nastgpuj4cychzakladach opieki zdrowotnej:

- program realizowalo .......lekarzy, .......pielggniarek.

- efekty programu:

-informacja dotycz4capowod6w niezakwalifikowania do szczepienia w ramach programu

- wnioski naprzyszloSi (dotycz4ce zachorowalnoSci, stanu zdrowia ludnoSci,

potrzeb realizacji tego typu program6w w latach nastgpnych)

/data i podpis osoby sporzqdzajqcej sprawozdanie/

NTIASTA

Jfi.Ol - Qpd

TraslCIlaakl



ZALACZNIK. NR 3

do umowy Nr WUB/DSP/......../UM
BIAI-YSTOK/2018
zdnia 2018 roku

Kalkulacja koszt6w z wykonania w 2018 roku szczepierfl ochronnych przeciwko grypie

dla mieszkaric6w miasta Bialegostoku powyiej 60 roku irycia (urodzonych w roku 1958

i wcze6niej) przez

( nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujqcego program)

Planowana ilo 56 szcze pien przeciwko grypie

x cena jednostkowa szczepienia dla jednej osoby ... zl

RAZEM - kwota brutto

/slownie: .....
zl.

.zll

PRE?NTDBNT

&-&.&
dr hab.



Zalqcznik Nr 3 do Ogloszenia konkursu

,rWykonanie szczepieri ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkafc6w miasta
Bialegostoku powyiej 60 roku zycia w 2018

roku"

Kalkulacja koszt6w z wykonania w 2018 roku szczepief ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkar[c6w miasta Bialegostoku porvyZej 60 roku Zycia (urodzonych w roku 1958

i wczeSniej ) przez ..........

Proponowana kwota naleZnoSci za realizacjg zam6wienia wraz z kalkulacj4 element6w
naleZnodci i kalkulacjq koszt6w jednego szczepienia (w pelnych zlotych).

PREZT'DENT
A

Planowana ilo56 szczepieri przeciwko grypie
Koszt

szczepicnia
I osoby

Calkowity
koszt oferty

Zakup szczepionek

Realizacja szczepieii, w tym:

a. badanie lekarskie

b. podanie szczepionki

c. ltylizacja ntz)tego sprzqtu medycznego

i material6w

Inne koszty realizacji zam6wienia (np.

administracyjno-biurowe, dzialania promocyjno-
edukacyjne itp.)

RAZEM

.A,o!{

dr ?IuBtolaEki


