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PREZYDENTAS 
| 4srt BtALEGosroKU

z dnia ."Y4..[.\ fG).'......2020 
r-

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

,,Wykonanie szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w Bialegostoku po

60 roku iycia w 2020 roku"'

Na podstawie art. 30 ust. I ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gminnym (Dz- U.

22020 r. poz.7l3) w zwi4zku zart.'l ust. 1 , art.48 ust. 1,3 pkt I i ust.5 oraz art.48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

(rodk6w publicznych (Dz.lJ.22019 r. poz. 1373 t)

$ l.
Oglaszam otwarty konkurs ofert na realizacjg progftImu pod nazw4 ,,Wykonanie szczepieh

ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w Bialegostoku po 60 roku Zycia w 2020 roku"

TreSi ogloszenia

zarz4dzenia.

$2.
zawieraj4cego warunki konkursu slanowi zal4cznik do niniejszego

$3.
Wykonanie zarz+dzenia powierzam Zastgpcy Prezydenta nadzoruj4cemu realizacjq zadah

w zakresie ochrony zdrowia.

$4.
Zarz4dzenie wchodzi w iycie z dniem podpisania.

r". aREZYDENTA MIASTA

f]@'6st"*

I Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz U ' 22019 r' poz' 1394' I590' 1694'

1726, 1818, l9O5,2O2O,2473 i 22020 r. poz.695 i945

,*-^



zat4czr* do Z ARZ\DZENIA Nr .5.1 i.no
PREZYDENTA MIASTA BIALEGOSTOKU

, d"i, .08. I^F o'2..2QN v .

Prerydent Miasta Bialegostoku

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

zdrowotnej finansowanych ze 6rodk6w publicznych (Dz.u . 2019 r. poz. 1373 z p62.zm)

oglasza konkurs ofert

na realizac j9 programu pod nazw4 ,,Wykonanie szczepiefi ochronnych przeciwko grypie dla

mieszkar[c6w Bialegostoku po 60 roku iLycia w 2020 roku" zwanego dalej ,, Programem"'

I. Przedmiotem konkursu olert jest udzielenie zam6wienia na:

,,wykonanie szczepier{ ochronnych przecill.ko grypie dla mieszkar[c6w Bialegostoku po

60 roku iyciaw 2020 roku" na lqczn4 wartoSd 190 000,00 zl (slownie: sto dziewig6dziesi4t

tysigcy zl 00i 100).

II. Warunki rcalizacji Programu:

1. program bgdzie przeznaczony dla mieszkaric6w miasta Bialegostoku powyzej 60 roku 2ycia

(urodzonych w roku 1960 i wczeSniej).

2. Terminrcalizacji: 01 wrzeinia 2020 r. - 30 listopada7l7l r.

3. Miejsce realizacji: miasto Biaiystok.

4. Przez rcalizaclg Programu nale2y roz.umiel:

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

odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie moina sig zglosi6

w razie ewentualnych dzialari niepoz4danych,

- zakup czterowalentnej szczepionki przeciw grypie,

- przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego kwalifikuj4cego do szczepienia.

- zaszczepienie osoby powy2ej 60 roku 2ycia, (urodzonej w 1960 roku i wczeSniej),

mieszkarica miasta Bialegostoku (zameldowanego na poblt staly na terenie Miasta
Bialystok, b4d2 deklaruj4cego w rocznym zeznaniu Miasto Bialystokjako miejsce platno(ci
podatku dochodowego od os6b fizycznych) z$aszaj1cego sig do podmiotu leczniczego,

- wykonanie szczepienia czterowalentn4 szczepionk4 przeciw grypie, zgodnie

z obowipuj4c4 procedur4 i zaleceniami producenta szczepionki,

- wypelnienie anonimowej ankiety satysfakcji przez osobq badan4,

- prowadzenie rejestru os6b zaszczepionych w ramach umowy zawieraj4cego dane:

nazwa i adres podmiotu leczniczego realizujqcego Program szczepien, miesi4c realizacji

Programu, imig i nazwisko uczestnika Programu, miejsce zamieszkania uczestnika, rok

urodzenia uczestnika, datg wykonania szczepienia u uczestnika, podpis uczestnika

potwierdzaj4cy poddanie sig szczepieniu. Powy2szy rejestr stanowi dokumentacjq podmiotu

leczniczego. Podstawq rozliczenia jest zlo2enie m.in. rejestru do wgi4du,

- przekazanie informacji dotycz4cej powod6w niezakwalifikowania do szczepienia

w ramach Programu,



- sporzqdzenie sprawozdania merytorycznego i zestawienia zbiorczego

ankiet satysfakcji (ankiety satyslakcji do wgl4du).

5. Go&iny przyjg6 pacjent6w powinny by6 dostosowane do potrzeb zglaszzjqcych

sig pacjent6w.

III. W konkursie mog4 wzi46 udzial podmioty okreSlone w art. 4 ust. I ustawy z dnia

l5 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci lecmiczej, kt6re spelniaj4 nastgpujqce warunki:

- uprawnieni s4 do wystQpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

posiadajq uprawnienia niezbgdne do wykonania prac lub czynnodci zwiTanych

z wykonaniem szczepie'l. ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy nakladajq obowiqzek

posiadania takich uprawnieri,

- dysponuj4 niezbgdnq wiedz4 i do6wiadczeniem, potencjalem technicznym

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

kadrg fachow4 w postaci lekarzy i pielggniarek z ukofczonym kursem szczepiei.

- dysponujq gabinetem zabiegowym spelniaj4cym wymogi sanitame, znajduj4 sig

w sytuacj i finansowej zapewniajqcej realizacjg zam6wienia.

IV. Termin, miejsce i warunki skladania ofert

l. Oferty na realizacjg Programu stanowiqcego przedmiot konkursu nale2y skladai do

Prezydenta Miasta Bialegostoku za poSrednictwem Departamentu Spraw Spolecznych

UrzEdu Miejskiego w Bialymstoku, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 3l lipca 2020

roku do godziny 15:30,

Oferly wraz z wvmasanymi zalacznikami. w wersii papierowe i. sklada sie w zamknietei

koDercle atrzonei danvlTl i oferenta naz adres ) zdon iskiemon (

Konkurs ofert pod nazw4: ,,Wykonanie szczepief ochronnych przeciwko grypie dla

mieszkaf c6w Bialegostoku po 60 roku Lycia w 2020 roku" - NIE OTWIERAC

w Urzedzie Mieiskim, DeDartament SDraw Snolecznych w Biah'mstoku orzv

ul. Slonimskici l.
2. Druk oferty oraz za\4czniki mo2na pobrai ze strony Biuletynu Informacj i Publicznej

Urzgdu Miejskiego: www.bio.bialystok.pl. oraz ze strony: www.bialvstok.pl w zakladce

Ochrona Zdrowia.
3. Oferta musi zawierae nastqpuj4ce dokumenty:

- formularz ofertowy - oryginal (zalqcznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia),

- kalkulacja koszt6w jednego szczepienia -ory ginal (zal4cznik Nr 3 do niniejszego

ogloszenia),

- aktualny odpis z rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnosd lecznicz4 oraz aktualne

zaSwiadczenie o wpisie do ewidencji dzialatnosci gospodarczej, je2eli odrgbne przepisy

wymagaj4 wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, umowy

regutuj4cej wsp6lpracl podmiot6w wystgpuj4cych wsp6lnie (w przypadku podmiot6w



ubiegaj4cych sig wsp6lnie o zam6wienie) - odpis lub kserokopia poswiadczorl€przez

ofercnta za zgodno36 z oryginalem,

- dokumenty poSwiadczaj4ce fachow4 kadrg obsluguj4c4 Program profilaktycznych

szczepieri ochronnych przeciwko grypie - odpis lub kserokopia p olwiadczona ptzez

oferenta za zgodno56 z oryginalem,

4. Oferty, kt6re wplynq po terminie, niekompletne, bigdne, zloZone na formularzu oferlowym

innym niZ wymagany bgd4 odrzuc one z przyczyn formalnych-

5. Oferent moZe zlozye qlko jedn4 ofertg.

Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza sig na tablicy ogloszerl w Urzqdzie Miejskim

w Bialymstoku, na stronie intemetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzqdu Miejskiego:

www.bi .bial stok. l. oraz ra stronie www.bial stok I w zakladce Ochrona Zdrowia.

V. Tryb i kryteria wyboru ofert

1. W celu rozstrzygnigcia niniejszego konkursu Prezydent Miasta Bialegostoku powotra

Komisjg Konkursow4.

2. Komisja Konkursowa ocenia oferty pod wzglgdem formalnym.

3. Komisja Konkursowa dokonuje por6wnania ofert stosuj4c nastgpujqce kry.teria oceny

merytorycmej oraz ich punktacjg:

a) Cena oferowanego Swiadczenia - koszt Swiadc zenia przypadaj4cy na jednego

uprawnionego ( 50 pkt). Najni2sza oferowana cena brutto ottzyma maksymaln4 i1o(6

punkt6w- 50 pkt. Pozostale oferty otrzymaj4 iloS6 punkt6w wyliczonq wg wzoru:

x
cenanajntisza

ena danego oferenta
x 50 pkt)

,z 
: i1o56.punkt6w przyznana danej ofercie

b) dostgpnoSd Swiadczef (30 pkt)

c) dodwiadczenie w realizacji program6w polityki zdrowotnej organizowanych przez

Miasto , w tym ocena wsp6lpracy z Miastem - ocena efektywnodci i rzetelnoici
wykonywania realizowanych wczeSniej program6w - 0 pkt - 20 pkt

4. Za tatkorzystniej sze oferty zostanq uznane te, kt6re spelni4 wszystkie warunki oraz

uzyskaj4 l4cznie rajwyzsz4 ilo56 punkt6w.

5. Ureguiowania dotycz4ce oceny merltory cznej majE zastosowanie takze wtedy, gdy

w wyniku ogloszenia otwartego konkursu zo stala zlolona 1 oferta.

6. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i przedstawia swoj4 propozycjg *Yboru

najkorzystniejszych ofert na podstawie spelnienia kryteri6w wyboru ofert Prezydentowi

IloS6 dni w tygodniu Liczba godzin
w tygodniu

Ilo56 punkt6w

odldo2dni 5 pkt od 5 do 15 godzin 5 pkt

10 pkt od 16 do 30 godzin 10 pkt
powyzej 5 dni 15 pkt powyzej 30 godzin 15 pkt

)

Ilo56 punkt6w

od3do5dni



Miasta Bialegostoku, kt6ry ostatecznie rozstrzyga konkurs.

7. Komisja Konkursowa dziala na posiedzeniach zamkniEtych, bez udzialu oferent6w.

8. Komisja Konkursowa dokona wyboru ofert w terminie 14 dni od terminu okre6lonego
do ich zloZenia.

9. Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwoSd wyboru wigcej niz 1 ofeny na realizatora
Pro gramu polityki zdrowotnej.

10. Oferenci zostanq poinformowani o rozstrzygnigciu na piSmie niezwlocznie po

zakoriczeniu konkursu.

1 1. Rozstrzygnigcie konkursu podaje sig do publicznej wiadomo6ci na stronie intemetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego: www.bip.bialystok.pl, na

stronie www.bialystok.pl w zakladce Ochrona Zdrowia oraz rla. tablicy ogloszeri

Urzgdu Miejskiego.
12. Dodatkowe informacje dotyczqce konkursu moZna uzyskad Departamencie Spraw

Spolecznych Urzgdu Miejskiego w Bialymstoku u[. Bema 60/1 pok.5,

tel.(8s)869 6s s6.

13. Wz6r umowy stanowi zalqcznik Nr 2 do ogloszenia.

08Bialvstok lipca 2020 r.

MIAEIA
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Z^lqcznik Nr I do Ogloszenia konkursu na

,,Wykonanie szczepief ochronnych prz€ciwko

grypie dla mieszkaic6w miasta Bialegostoku

powyzej 60 roku zycia w 2020 roku"

/nazwa i adres oferenta/ Bialystoh data

OFERTA
Do Prezydenta Miasta Bialegostoku

ul. Slonimska 1

15-950 Bialystok

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

dla mieszkaric6w miasta Bialegostoku powyzej 60 roku Zycia w 2020 roku" (urodzonych

w roku 1960 i wczesniej) o(wiadczamy, 2e zapoznaliimy sig tresciq ogloszenia, warunl<ami

konkursu ofert i projektem umowy i nie wnosimy do niego zasttzeZen oraz przyjmujemy

warunki zawarte w wyLej wymienionych dokumentach.

1. Dane oferenta:

Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego ... ... .

NIP REGON.....

Numer wpisu do:

- Rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalno66 lecznicz4 ..

- Kraj owego Rejestru S4dowego

Imig i nazwisko osoby do kontaktu*.................

nr telefonu/ faksu/ *

- e- mail* ......

- rodzaj dokumentu, na podstawie, kt6rego nastQpi platno3d za wykonanie szczepieri (np.

rachunek, faktura)
2. Oferujemy wykonanie uslug bgd4cych przedmiotem zam6wienia za nastgpuj4c4 ceng:

cenajednostkowa zi, slownie

(slownie .......)

3. Przedmiot zam6wienia zrealizujemy od dnia do dnia.....

ilo56 przebadanych os6b.............

wartoSd zam6wienia ...................

W zal4czerrtr kalkulacja szczeg6lovr'a ceny jednostkowej i warto5ci brutto (wg zal4cznika rc 3

do ogloszenia o konkursie ofert)



sukcesywnie, w przychodni przy ul
w dniach i godzinach:

poniedzialek - od godz. do godz.

wtorek - od godz. do godz.

6roda - od godz. ................... do godz

czwartek - od godz.

Pi4tek - od godz.

do godz. ........

. . do godz

Sobota - od godz. do godz.

Rejestracja pacjent6w odb).wai sig bgdzie pod numerem telefonu .

4. Przedmiot zam6wienia zamierzamy wykonai sami.

5. Posiadamy nastEpuj4ce warunki lokalowe do realizacji zam6wienia: .

6. Posiadamy nastgpuj4c4 kadrg do realizacj i zadania ( wskazana liczba i kwalifikacje
zawodowe os6b udzielaj 4cych Swiadczei zdrowotnych)

7 . W przypadku przyznaria oam zam6wienia, zobowi4zuj emy sig do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamaviaj4cego.

8. OSwiadczamy, 2e :

- jesteSmy uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi, posiadamy uprawnienia niezbgdne do wykonania prac lub czynno3ci

zwi4zanych z prowadzeniem Programu szczepie{ ochronnych przeciwko grypie, je2eli

ustawy nakladaj4 obowi4zek posiadania takich uprawnieri,

znajdujemy sig w sytuacj i finansowej zapewniaj 4cej realizacjg zam6wienia.

9. OSwiadczam, 2e wypelnilem obowi4zki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dna 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b ftzycznych w zwi4zku z przerwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dpektywy
95l46lWE (og6lne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016, 119, str. 1,

sprost. Dz. Urz. UE. L 2018, 127, str.2), zwanego w skr6cie ,,RODO", wobec os6b

frzycznych, od kt6rych dane osobowe bezpodrednio lub podrednio pozyskalem w celu
ubiegania sig o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postgpowaniu. * * * *

- dysponujemy niezbgdn4 wiedzg i doSwiadczeniem, a tak2e potencjalem technicznym
i ekonomicznym, a lak2e pracownikami zdolnymi do wykonlvani a zam6wienia tzn.
posiadamy kadrE fachowq w postaci lekarzy i pielggniarek z ukoflczonym kursem
szczepiei, dysponujemy gabinetem zabiegowym spelniaj4cym wymogi sanitame.

=W



10. Olerta zostal a zloZona na

i kolejno ponumerowanych od nr. ... ... do nr. ... ..
.stronach (kartkach)* * podpisanych

/data, podpis i pieczgi os6b upowaZnionych/

MIABTAwE,

$.: ult'
ZASTEPCA PREZYDENTA MIASTA

UWAGA:

* Podanie danych nie jest obowiqzkowe, lecz konieczne w celach kontaktowych.
*'! Niepotrzebneskreilit.
*** Je eli dolqczane sq odpisy dokumentow lub ich kopie, to muszq byt one poiwiadczone za zgodnoit z

oryginal em przez wy konaw cA.

****ll przypadku, gdy wykonowca nie przekazuje danych osobowych innych ni| bezpoiredniojego dotyczqcych

lub zachodzi wylqczenie stosowqniq obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. I 3 ust. I lub art. 14 ust. 5

RODO, treici oi'teiadczenia wykonqwcq nie sklada (usunigcie treici oiwiadczenia np. przez jego'trybeilenie).

u .{n4,

1l

2

3l
4/
5l
6l

11.lntegraln4 czgsd oferty stanowi4 nastgpujqce dokumenty: ***



Zalecznik Nr 2 do Ogloszenia konkursu na ,,Wykonanie
szczepiei ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaic6w
miasta Bialegostoku powyZej 60 roku iycia w 2020 roku".

UMOWA NR WruB/DSP/....,....ruM BIALYSTOK/202O
zawarta w dniu ......2020roku

w Bialymstoku pomigdzy

Miastem Bialystoll bgdEcym podatnikiem podatku VAT, NIP 966-211-72-20, REGON
050658640, z siedzib4 w Bialymstoku przy ul. Slonimskiej 1, reprezentowanym przez

Zastgpcg Prezydenta Miasta Bialegostoku .......................
zwanyn dalej,,Zleceniodawc4",

a

/ nazwa zaklad,t I
w Bialymstoku z siedzib4 przy rrl. ...............
NIP
wpisanym do Krajowego Rejestru S4dowego pod nr
wpisanym do rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnod6 lecznicz4 prowadzonego
przez Wojewodg Podlaskiego pod nr . . . . . ... reprezeitowanp przez:

, REGON ....

I

2. ...

prowadzony bgdzie w przychodni przy ul.

zwanym dalej,,Zleceniobiorc4"

Strony umowy, maj4c na uwadze zakes zadari wiasnych Gminy, o kt6rych mowa w art. 7 ust.

1 pkt. 5 wzwipkuzart.9 ust. l ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gminnym ( Dz.

U. z 2020 r. poz. 7 13) zgodnie ustalaj4, co nastgpuje:

$1.

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiqzuje sig do przeprowadzenia w okresie od

dnia 01 wrzeSnia 2020 roku do dnia 30 listopada 2020 roku Programu polegaj4cego na

wykonaniu szczepiei ochronnych przeciwko grypie dla mieszkanc6w miasta

Bialegostoku powyzej 60 roku \cia (urodzonych w roku 1960

i wczedniej), zglaszaj4cych sig do zakladl Zleceniobiorcy zwanego dalej Programem. Program

w godz. ........ w dniach pracy przychodni tj. poniedzialek - pi4tek. Rejestracja os6b odbywai
si9 bgdzie w godz. pracy przychodni osobi6cie lub telefonicznie i obejmowa6 bEdzie dzieh

i godzing przyjg cia przez lekarza.

:0'



C1aL.

W ramach przeprowadzeni a szczepieh ochronnych przeciwko grypie'

o kt6rych mowa w $ 1 Zleceniobiorca zobowi4zuje sig do:

1) wykonania szczepiei ochron-nych przeciwko grypie dla osoby powyZej 60 roku

2ycia, urodzonej w roku 1960 i wczesniej, mieszkarica b4d2 mieszkanki miasta Bialegostoku,

zglaszapcej sig do zakladu, z zastrzeierliem, 2e szczepierie obejmuje badanie lekarskie

podstawowej opieki zdrowotnej, zakwalifikowanie do szczepienia, uslugi szczepienia

czterowalentnq szczepionk4 przeciw grypie,

2) prowadzenia edukacji na temat zachorowania na grlpg, szczepien ochronnych oraz

mo2liwych odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie mozna

sig zglosii w razie ewentualnych dzialari niepo24danych z osob4 przystqpujqc4 do Programu,

3) zebrania wypelnionych anonimowych ankiet satysfakcj i dotycz4cych osoby uczestnicz4cej

w programie, poddaj4cej sig szczepieniu w ramach Programu profilaktycznych szczepieit

ochronnych przeciwko grypie (wz6r ankiety stanowi zal4cznik nr 1 do niniejszej

umowy),
4) prowadzenia rejestru os6b zaszczepionych w ramach umowy. PoWLszy rejestr stanowi

dokumentacj g podmiotu leczniczego.

5) przeprowadzenia promocji realizowanego przez siebie Programu we wlasnym zakresie

z jednoczesnym zamieszczeniem informacji, 2e tealizowany Program finansowy jest

w caloSci przez Miasto Bialystok,

6) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiqzuj4cych 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 rozwi4zania umowy bez wypowiedzenia,

8) skladania comiesigcznych informacji z rcalizacji Programu dotycz4cych liczby

zglaszaj4cych sig os6b w poszczeg6lnych miesi4cach oraz informacji dotycz4cej powod6w

niezakwalifikowania do szczepienia w ramach Programu,

9) przekazania do dnia 1 0 grudni a2020 r. sprawozdania m erylorycznego z realizacj i Programu

/wz6r sprawozdania stanowi zal4cznik w 2 do niniej szej umowyi,

10) zloZenia Zleceniodawcy, w terminie do dnia 10 grudnia 2020 r., informacji koricowych

z realizacji Programu dotycz4cych iloSci os6b objgtych Programem,

1 1) umozliwienia przeprowadzenia kontroli realizacji przedmiotu umowy poprzez

udostgpnienie do wgl4du dokumentacji potwierdzaj4cej wykonanie przedmiotu umowy oraz

zloZenia ewentualnych wyjadnieri.

$3.

Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku w ramach zadwi4 o kt6rym mowa w $ 1,

z dw6ch zr6del finansowania (tzw. ,,podw6jne finansowanie"), przez co naleZy rozumie6

jakiekolwiek podw6jne zrefundowanie ( lub rozliczenie) calkowite lub czg3ciowe tego samego



wydatku w zadaniu, o kt6rym mowa w $ 1, albo w zadaniu zbiezq.m mery.torycznie, realizowanym
w ramach innych proj ekt6w ze Srodk6w publicznych, w tym kajowych lub pochodzqcych z budzehr

Unii Europejskiej oraz niepodlegaj4cych zwrotowi Srodk6w pomocy udzielanej przez paistwa
czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnyrn Handlu ( EFTA)

$4.
Umowa zostaje zay,tarta ia czas okreSlony i obowi4zuje od dnia podpisania umowy do 30

listopada 2020 roku, a kofcowe rozliczenie z wykonania umowy nast4pi nie p6Zniej niz do
dnia 10 grudnia 2020 roku.

$s.
1. Na realizacjg Programu przez ........................ o kt6rym mowa w $ 1

lrazwa i adres podmiotu leczniczego wykonuj4cego Program/ umowy Zleceniodawca
przeztacza l4czn4 kw otE zlotych brutto /slownie:
2. W celu sfinansowania realizacji Programu, o kt6rym mowa w $ I niniejszej umowy,
Zleceniodawca przekuize ta rzecz Zleceniobiorcy drodki finansowe, zgodnie z kalkulacj4
koszl6w wg zalqcznika nr 3 do niniejszej umowy.

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

otrzymania faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu szczepieir, o kt6rych mowa w $ 1 umowy
za faktycznie wykonanq iloSi szczepiei i przedlo2eniu przez Zleceniobiorcy dokument6w

wymienionych w $ 2 pkt 3, 8, 9 umowy.
4. Dopuszcza sig skladanie faktur / rachunk6w za czgiciowe wykonanie zadania przy
jednoczesnym zlo2eniu czgSciowego sprawozdania za okres, kt6rego faktura dotyczy.

5. Fakturg VAT/ rachunek wraz z dokumentami wymienionymi w $ 2 pkt 3,8,9
Zleceniobiorca przedloLy w Departamencie Spraw Spolecznych Urzgdu Miejskiego

w Bialymstoku w terminie do dnia 04 grudnia 2020 roku.

6. Faktura VAT / rachunek bgdzie wystawiona na:

Nabyvca: MIASTO BIAI-YSTOK
ul. Slonimska 1

15-950 Bialystok
NtP 966-2tt-72-20

Odbiorca: Urz4d Miejski w Bialymstoku
ul. Slonimska I
15-950 Biatystok

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

umowy zada6 poprzez:

1) kontrolg przychodni pod kqtem realizacji. przedmiotu niniej szej umowy
w szczeg6lno6ci w zakresie dostgpnoSci i jakoSci Swiadczeii oraz zasad organizacj i ich
udzielania;

-W



2) kontrolg dokumentacji potwierdzaj4cej wykonanie przedmiotu umowy;

3) zqdmie zlo2enia wYj aSnief .

2. Zleceniobiorca zobowiqzuje sig poddad kontroli i przyczyni sig do niej, w zakresie wskazanym

w usi. 1.

3. Zleceniodawca oSwiadcza, 2e upowarmieni do przeprowadzenia kontroli jego pracownicy

zostan4 zobowiqzani do zachowania w tajemnicy darych osobowych, do kt6rych mieli dostqp

zar6wno w trakcie, jak i po ustaniu okresu zatrudnienia.

$7.
I . Zleceniobiorca nie moZe powierzy6 realizacii zadari okre6lonych w $ 1 i $ 2 innym

podmiotom.

2. W liazie naruszenia postanowieti ust. 1 Zleceniodawcy przysluguje prawo odst4pienia od

umowy.
3. Zleceniodawc a moLe rczwi4za6 niniej sz4 umowg za dwutygodniowym wypowiedzeniem

w przypadku stwierdzenia nieprawidlowoSci w wykonaniu zobowiqzari wynikaj4cych

z umowy, ustalonych na podstawie wynik6w konfoli, o kt6rej mowa w $ 5 pkt 1.

4. W przypadku rozwipania umowy z powod6w, o kt6rych mowa w ust. 3 Zleceniobiorcy

przysiugiwa6 bgdzie wynagro dzenie za faktycznie wykonanq czqSi Programu do czasu

rozwi4zania umowy.

5. W przypadku zrealizowania mniej niz 80 oA zleconych szczepieh, okreSlonych

w $ 1, Zleceniodawca moie naliczyt karg umown4 w wysokoSci 30 % wartoSci

niewykonania umowy naliczonej zgodnie z kalkulacj4 ceny jednostkowej zawartej

w zal4czniku Nr 3 do niniejszej umowy i szczepieh niewykonanych, kt6tq zapLaci

Zleceniobiorca za niewykonanie niniejszej umowy. Kara to moze zostae potr4cona

bezpo{rednio z przedlozotej faktury VAT / rachunku.

$8.
Wszystkie zmiany niniej szej umowy wymagaj4 formy pisemnej w postaci Aneksu pod

rygorem niewainoSci.

$e.

W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umowg zastosowanie maj4 przepisy powszechnie

obowi4zujqce a przede wszystkim ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach

pubiicznych (Dz.IJ. 22019 r. poz. 869 z p62n. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz.U. 2019 t.

poz. 1373 z p62n.zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

Spory wlmikle na tle realizacji niniej szej

powszechny w Bialymstoku.

$ 10.

umowy rozpoznaje wla5ciwy rzeczowo S4d

s 11.

1. W zakresie zwiqzanym z rcalizacj4 zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazy'waniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich
do system6w informatycznych, Zleceniobiorca postgpuje zgodnie z postanowieniami



rozporz4dzeriaParlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi4zku z przetwxzaiiem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE
(og6lnego rozporz4dzenia o ochronie danych ) (Dz.Urz.UEL 2016,119, str. 1, sprost. Dz.
Urz. UE. L 2018, 127 , str. 2), zwanego w sk6cie ,,RODO".

2. Strony o5wiadczaj4, 2e zostaly poinformowane, iz niekt6re dane zawarte w tredci umowy,
jak r6wniez przedmiot umowy mogq stanowii informacjg publiczn4 zgodnte z przepisami
ustawy z dnia 6 wrzeinia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (D2.U.2019 r. poz.
1429 z p62n.zm.).

$ 12.

Zachowanie tajemnicy i bezpieczefstwo danych osobowych

I . Strony umowy zobowi4zuj4 sig do:
l) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji otrzymanych i uzyskanych w zwiqzku

z wykonywaniem zobowi4zai wynikaj4cych z realizacli niniejszej umowy,
w szczeg6lnoSci informacji o stosowanych technicznych i organizacyjnych drodkach
bezpieczeristwa;

2) wykorzysty'r,vania informacji jedynie w celach okre6lonych ustaleniami dokonanymi
przez Strony niniejszej umowy;

3) podejmowania wszelkich krok6w i dzialah w celu zapewnienia, 2e Zadna z os6b
otrzymuj4cych informacje w mySl postanowieh pkt 1 nie ujawni tych informacj i, ani ich
2r6dla, zar6wno w caloSci jak i w czgSci stronom lrzecim bez uzyskania uprzedniej,
wyrazonej na pidmie zgody strony umowy, od kt6rej pochodz4 informacje;

4) tego, i2 w razie wqtpliwoSci w przedmiocie kwalifikacji okre6lonych informacji
na potrzeby niniejszej umowy, kwalifikowania tych informacji jako informacji
chronionych zapisami niniejszej umowy;

5) nie sporz4dzania kopii, ani jakiegokolwiek innego powielania, poza uzasadnionymi
w prawie przypadkami, informacji otrzymanych i uzyskanych w mvi4zkl z realizacj4
niniej szej umowy;

6) tego, i2 przekazywatie, ujawnianie oraz wykorzystywanie informacji otrzymanych
przez Wykonawcg od Zamawiaj4cego bgd4cych przedmiotem niniejszej umowy
nast4pii moze wobec podmiot6w uprawnionych na podstawie przepis6w
obowi4zuj4cego prawa i w zakesie okedlonym umow4;

7) przestrzegania zasad bezpieczeristwa, w trakcie czynnodci wykonywanych u strony
umowy, o kt6rych strona ta poinformowala;

8) stosowania wlasnych Srodk6w technicznych i organizacyjnych, wobec pracownik6w
wlasnych i podwykonawc6w, dopuszczonych do realizacji niniejszej umowy,
w celu dochowania tajemnicy informacj i.

Zobowi4zarue, o kt6r)ryn mowa w ust. poprzednim nie ma zastosowania do:
informacj i o96lnie dostgpnych i powszechnie znanych;
informacji, na kt6rych ujawnienie strona umowy, od kt6rej pochodz4 informacje,
wyazila wyruin4 zgodg na pi6mie, pod rygorem niewaznodci;
informacj i uzyskanych przez strong umowy od os6b trzecich, o ile takie ujawnienie
przez osobg trzeci4 nie stanowi naruszenia powszechnie obowi4zuj4cych przepis6w
prawa lub zobowi 4zai zaci4gnigtych przez te osoby. Strony umowy zobowi4zane s4 do

zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych od os6b trzecich, kt6re zostaly mu
udostgpnione z naruszeniem wymog6w okreSlonych w zdaniu poprzednim;

2.
1)

2)

3)



4) udostgpniania informacj i na tzecz podmiot6w uprawnionych, o ile obowiqzek

udostgpniania tych informacji na rzecz tych podmiot6w wynika z powszechnie

obowi4zuj4cych przepis6w Prawa.

3. Strony umowy o3wiadczaj4,2e s4 (wiadome faktu, iz dane osobowe objqte sq ochron4

wynikaj 4c4 zRozporz4dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi4zku z przetwatzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepiyryuu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy g5l46lWB (og6lne rozporz4dzenie o ochronie danych) (Dz.Utz. UE L 119

22016r., sprost. Dz. Urz. UE. L2018,127,stt.2).
4. W ramach realizacji umowy nie nastqpi powietzenie przetwatzania danych osobowych,

ani udostgpnienie danych osobowych, poza danymi stron umowy oraz os6b bior4cych

udzial przy realizacji umowy oraz danych w ramach kontroli, o kt6rej mowa w $ 6

umowy.

$13

Umowg sporzqdzono w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy

i jeden dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

wz. PREZYDENTA MIA$TA

'TA, 
R*dnicki .
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ZAL,{CZNIK nr 1

do umowy Nr WruB/DSP/...... ruM
BIALYSTOK/2020
z dnia 2020 roku

I pieczqtka podmiotu leczntczego protaadzqcego

Progrom szczepiei ochronnych przeciw ko grypiel

Ankieta Nr ..........i2020

1.Ple6:

E kobiera ,Q mE1czyzna

2. Wiek: ....lat

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

trtak Onie

4.Cry Pan(i) choruje na choroby ukladu krqienia?
trtak Dnie

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

trtak Enie

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

trtak Enie

7.Czy Pan(i) w przeszloSci szczepil (a) si9 przeciwko grypie?

trtak Enie

8.Je6li tak to czy uzyskano odpornoSd i nie wystqpity objawy grypy?

trtak Onie

9.Cry finansowanie szczepieri przeciwko grypie przez Miasto Bialystok wptynglo

na decyzjg o zaszczepieniu?

trtak Enie

10.Cry Pan(i) obawia si9 powiklaf poszczepiennych?



trtak Onie
11. Czy Pan(i) jest zadowolona z realizacji Programu polityki zdrowotnej pn'

,,Wykonanie szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla mieszkafc6w miasta

Bialegostoku powyiej 60 roku iycia w 2020 roku" ?

trtak trnie
12. Jak ocenia Pan(i) jakos6 udzielonych swiadczeh zdrowotnych w ramach Programu?

a) terminowoS6 wykonania szczepiei

trpozy,tywnie trnegatywnie

b) poziom uslug lekarskich (badania przed szczepieniem)

trpozyty,'unie Onegatywnie

c) poziom uslug pielggniarskich @odanie szczepienia)

trPo4Ytl,wnie EnegatY'wnie

13, Czy uwaiaPan(i) , 2e realizacja tego typu Programu jest potrzebna ?

trtak trnie
14. Czy w przyszloSci wzi4lby Pan(i) udzial w tego typu Programie zdrowotnym?

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

Miasta Bialystok?

.0b.
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ZAL\CZNIKnT 2

do umowy Nr /UB/DSP/ .......iUM
BIALYSTOK/2020
z dnia 2020 roku

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji Programu pod nazw4: ,,Wykonanie szczepief
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w Bialegostoku po 60 roku iycia w 2020

roku"

I nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonuj4cego Program/

na mocy umowy nr . zawartej w dniu Z

Miastem Biatystok, dotyczqcej realizacji w 2020 r. Programu szczepiei przeciwko grypie

dla mieszkanc6w miasta Bialegostoku informuje, 2e:

- do Programu zglosilo sig mieszkaric6w miasta Bialegostoku powyzej 60 roku Zycia

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

- Program realizowany byl w nastEpuj4cych zakladach opieki zdrowotnej:

- Program realizowalo .......lekarzy, .......pielggniarek.

- efekty Programu: .....

-informacja dotycz4ca powod6w niezakwalifikowania do szczepienia w ramach Programu. .

- wnioski na przyszloS6 (ditycz4ce zachorowalnodci, stanu zdrowia ludnodci,

potrzeb realizacji tego typu program6w w latach nastEpnych)

/data i potlpis osoby sporzqdzqjqcej sprowozdunie/

MIASTA
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ZAL.{CZNIK nr 3

do umowy Nr WruB/DSP/........ruM
BIALYSTOK/2020
z dnia 2020 roku

Kalkulacja kosztriw z wykonania w 2020 roku szczepieri ochronnych przeciwko grypie

dla mieszkafc6w miasta Bialegostoku powyiej 60 roku Zycia (urodzonych w roku 1960

i wczeSniej) przez

( nazwa i adres podmiolu leczniczego wykonujqcego Program)

Planowana iloSd szczepiefi przeciwko grypie x cenajednostkowa szczepienia

dlajednej osoby zl

RAZEM - kwota brutto
/slownie zll

,Q&rwvutJ-
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Proponowana kwota nale2noSci za realizaqq zam6wienia wraz z kalkulacj4 element6w

naleZno6ci i kalkulacj4 kosa6w jednego szczepienia (w pelnych zlotych).

Planowana iloSd szczepiei przeciwko grypie
Koszt

szczepienia

I osoby

Calkowity
koszt oferty

Zakup szczepionek

Realizacja szczepiefi, w tym:

a. badanie lekarskie

b. podanie szczepionki

c. utylizacja zuz]'tego sprzQtu medycznego

i material6w

Inne koszty realizacji zam6wienia (np.

administracyjno-biurowe, dzialania promocyjno-

edukacyjne itp.)

RAZEM

oF &{p
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Zalqcznik Nr 3 do Ogloszenia konkursu ,,Wykonanie
szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla mieszkafcdw

miasta Bialegostoku powyzej 60 roku ilcia w 2020 roku"

Kalkulacja koszt6w z wykonania w 2020 roku szczepief ochronnych przeciwko grypie

dla mieszkaricriw miasta Bialegostoku powy2ej 60 roku Zycia (urodzonych w roku 1960

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


