PREZYDENTA MIASTA BIALEGOSTOKU
» dnia .. OB, 14 P, 2020 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ programu pod nazwg:
»Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bialegostoku po
60 roku zycia w 2020 roku”.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
72020 r. poz. 713) 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 2019 r. poz. 1373 1)

§ 1.
Oglaszam otwarty konkurs ofert na realizacj¢ programu pod nazwa ..Wykonanie szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Bialegostoku po 60 roku zycia w 2020 roku™

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

§3.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Zastepcy Prezydenta nadzorujgcemu realizacj¢ zadan
w zakresie ochrony zdrowia.

§4.

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

wi. PREZYDENTA MIASTA

afal/Rudnicki,
E{A‘f I.'AMIASW)

| Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22019 r. poz. 1394, 1590, 1694,
1726, 1818, 1905, 2020, 2473 i z 2020 r. poz.695 i 945
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Zatacznik do ZARZADZENIA Nr 595 no
PREZYDENTA MIASTA BIALEGOSTOKU

z dnia quf&i%mv

Prezydent Miasta Bialegostoku
na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2019 r. poz. 1373 z p6z.zm)
ogtasza konkurs ofert
na realizacje programu pod nazwa , Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Bialegostoku po 60 roku zycia w 2020 roku” zwanego dalej ,, Programem”™.

I. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamoéwienia na:

»Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszKancow Bialegostoku po
60 roku zycia w 2020 roku” na laczna wartosé 190 000,00 zI (stownie: sto dziewigcdziesiat
tysiecy zi 00/100).

I1. Warunki realizacji Programu:

1. Program bedzie przeznaczony dla mieszkafic6w miasta Biategostoku powyzej 60 roku zycia
(urodzonych w roku 1960 i wczesniej).

2. Termin realizacji: 01 wrze$nia 2020 r. - 30 listopada 2020 r.

Miejsce realizacji: miasto Bialystok.

W

4. Przez realizacje Programu nalezy rozumie¢:
- edukacje na temat zachorowania na grypg, szczepien ochronnych oraz mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie mozna sig zglosic
w razie ewentualnych dziatan niepozadanych,
- zakup czterowalentnej szczepionki przeciw grypie,
—  przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,
- zaszczepienie osoby powyzej 60 roku zycia, (urodzonej w 1960 roku i wczesniej),
mieszkanca miasta Biategostoku (zameldowanego na pobyt staly na terenie Miasta
Bialystok, badz deklarujacego w rocznym zeznaniu Miasto Biatystok jako miejsce platnosci
podatku dochodowego od 0s6b fizycznych) zghaszajacego si¢ do podmiotu leczniczego,
- wykonanie szczepienia czterowalentng szczepionka przeciw grypie, zgodnie
z obowigzujaca procedurg i zaleceniami producenta szczepionki,
-~ wypelnienie anonimowej ankiety satysfakcji przez osobg badang,
— prowadzenie rejestru osOb zaszczepionych w ramach umowy zawierajgcego dane:
nazwa i adres podmiotu leczniczego realizujacego Program szczepien, miesigc realizacji
Programu, imie i nazwisko uczestnika Programu, miejsce zamieszkania uczestnika, rok
urodzenia uczestnika, date wykonania szczepienia u uczestnika, podpis uczestnika
potwierdzajacy poddanie sie szczepieniu. Powyzszy rejestr stanowi dokumentacjg¢ 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¢ pacjentow powinny by¢ dostosowane do potrzeb zgtaszajacych
si¢ pacjentow.

III. W konkursie moga wzia¢ udzial podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej, ktore spetniajg nastepujace warunki:

— uprawnieni sg do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
posiadajg uprawnienia niezbgdne do wykonania prac lub czynnosci zwiazanych
z wykonaniem szczepien ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien,

— dysponuja niezbedng wiedza 1 doswiadczeniem, potencjalem  technicznym
i ekonomicznym, a takze pracownikami zdolnymi do wykonania zamowienia, tzn.: posiadaja
kadre fachowa w postaci lekarzy i pielegniarek z ukoniczonym kursem szczepien.

— dysponuja gabinetem zabiegowym spelniajgcym wymogi sanitarne, znajduja si¢
w sytuacji finansowej zapewniajacej realizacj¢ zamowienia.

[V. Termin, miejsce i warunki sktadania ofert.

1. Oferty na realizacj¢ Programu stanowiacego przedmiot konkursu nalezy skiada¢ do
Prezydenta Miasta Biategostoku za posrednictwem Departamentu Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego w Bialymstoku, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31 lipca 2020
roku do godziny 15:30.

Oferty wraz z wymaganymi zatacznikami, w wersji papierowej, sktada si¢ w zamknigtej
kopercie . opatrzonej danymi oferenta ( nazwa, adres) z dopiskiem:

Konkurs ofert pod nazwg: ,Wykonanie szczepienn ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkanicow Bialegostoku po 60 roku zycia w 2020 roku” — NIE OTWIERAC
w_Urzedzie Miejskim, Departament Spraw Spolecznych w Bialymstoku przy
ul. Slonimskiej 1.

2. Druk oferty oraz zataczniki mozna pobraé 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:

—  formularz ofertowy — oryginat (zatacznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia),

— kalkulacja kosztéw jednego szczepienia —oryginat (zatacznik Nr 3 do niniejszego

ogloszenia),

— aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, umowy
regulujacej wspotprace podmiotow wystepujgcych wspolnie (w przypadku podmiotéw



ubiegajacych si¢ wspélnie o zamowienie) — odpis lub kserokopia poswiadczona przez
oferenta za zgodno$¢ z oryginatem,

— dokumenty po$wiadczajace fachowa kadre obstugujaca Program profilaktycznych
szczepien ochronnych przeciwko grypie - odpis lub kserokopia poswiadczona przez
oferenta za zgodnos¢ z oryginalem,

4. Oferty, ktore wplyna po terminie, niekompletne, blgdne, zlozone na formularzu ofertowym
innym niz wymagany beda odrzucone z przyczyn formalnych.

5. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen w Urzedzie Miejskim

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

www.bip.bialystok.pl. oraz na stronie www.bialystok.pl w zakladce Ochrona Zdrowia.

V. Tryb i kryteria wyboru ofert.

1. W celu rozstrzygniecia niniejszego konkursu Prezydent Miasta Bialegostoku powola
Komisje Konkursowa.
2. Komisja Konkursowa ocenia oferty pod wzglgdem formalnym.
3. Komisja Konkursowa dokonuje porownania ofert stosujac nastepujgce kryteria oceny
merytorycznej oraz ich punktacje:
a) Cena oferowanego $wiadczenia - koszt $wiadczenia przypadajacy na jednego
uprawnionego ( 50 pkt). Najnizsza oferowana cena brutto otrzyma maksymalng ilos¢
punktéw- 50 pkt. Pozostate oferty otrzymajg ilo$¢ punktéw wyliczong wg wzoru:

= ( cenanajniisza ) x 50 pkt

" \cena danego oferenta
x = ilo$¢ punktdéw przyznana danej ofercie

b) dostepnos¢ $wiadczen (30 pkt)

Ilo$¢ dni w tygodniu Iloé¢ punktow Liczba godzin Tlos¢ punktow
w tygodniu

od 1 do 2 dni 5 pkt od 5 do 15 godzin 5 pkt

od 3 do 5 dni 10 pkt od 16 do 30 godzin 10 pkt

powyzej 5 dni 15 pkt powyzej 30 godzin 15 pkt

¢) doswiadczenie w realizacji program6w polityki zdrowotnej organizowanych przez
Miasto , w tym ocena wspotpracy z Miastem — ocena efektywnosci i rzetelnosci
wykonywania realizowanych weze$niej programow — 0 pkt - 20 pkt
4. Za najkorzystniejsze oferty zostana uznane te, ktore speinig wszystkie warunki oraz
uzyskaja tacznie najwyzsza ilos¢ punktow.
5. Uregulowania dotyczace oceny merytorycznej majg zastosowanie takze wtedy, gdy
w wyniku ogloszenia otwartego konkursu zostala ztozona 1 oferta.
6. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i przedstawia swojg propozycj¢ wyboru
najkorzystniejszych ofert na podstawie spetnienia kryteriow wyboru ofert Prezydentowi



Miasta Bialegostoku, ktdry ostatecznie rozstrzyga konkurs.

7. Komisja Konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych, bez udziatu oferentow.

8. Komisja Konkursowa dokona wyboru ofert w terminie 14 dni od terminu okreslonego
do ich ztozenia.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wiecej niz 1 oferty na realizatora
Programu polityki zdrowotne;.

10. Oferenci zostang poinformowani o rozstrzygnigciu na pi$mie niezwlocznie po
zakonczeniu konkursu.

11. Rozstrzygnigcie 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 Ochrona Zdrowia oraz na tablicy ogloszen
Urzedu Miejskiego.

12. Dodatkowe informacje dotyczace konkursu mozna uzyskac¢ Departamencie Spraw
Spotecznych Urzgdu Miejskiego w Biatymstoku ul. Bema 60/1 pok.5,
tel.(85)869 65 56.

13. Wzér umowy stanowi zatacznik Nr 2 do ogloszenia.
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Zalgcznik Nr 1 do Ogloszenia konkursu na
»Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkafncéw miasta Bialegostoku
powyzej 60 roku zycia w 2020 roku”

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

/nazwa i adres oferenta/ Bialystok, data

OFERTA
Do Prezydenta Miasta Biategostoku

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 2020 roku" (urodzonych
w roku 1960 i wczesniej) oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ trescig ogloszenia, warunkami
konkursu ofert i projektem umowy i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy
warunki zawarte w wyzej wymienionych dokumentach.

1. Dane oferenta:
Nazwa 1 siedziba podmiotil IeCZNICZEE0 ...cvaisvsiinss sime soncnsvevs siah pedsssosmasniaesss oo

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

Numer wpisu do:
- Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza ...
- Krajowego Rejestru Sgdowego ....c..vvviiiiiiiiiii e

Imie i nazwisko 080by do KOntaktu™ ..o e
= o e 1T 1L R ——

- rodzaj dokumentu, na podstawie, ktorego nastapi platnos¢ za wykonanie szczepien (np.

rachunek, Faktura) .........oooiiiiii i

2. Oferujemy wykonanie ushug bedacych przedmiotem zamowienia za nastgpujgca cene:
cena jednostkowa ......ocvveeevinevernivicininen ZE, STOWIIE .vvvieeiiiciei et e e ee e
686 Ptz batateI OB s s i o S PSR S R S R oA S R AR O B s 3
Ty LTE i U L USRI
(SIOWILIE ...iviiesiassarerrsasasseressnsassssareonssersansassanensas sssasssnssssbes shassnsis assAbeHEEoRsRIE SRS LRSS 800S00 550)

W zalaczeniu kalkulacja szczegdlowa ceny jednostkowej i wartosci brutto (wg zalacznika nr 3

do ogloszenia o konkursie ofert)

3. Przedmiot zambwienia zrealiznjemy od dnid: . wmmmnamsssvesmsvsssen do dnia...............



sukcesywnie, W przychodni Przy Ul .......cococuiiioiiiiieieeeeee e e e e e ea e e ns
w dniach i godzinach:

poniedziatek - od godz. .................. dogodz. ...coovvvervienrnnn.
wtorek 0T 00 R — doigeds. o

$roda -odgodz. ....ovviniiininis dogodz. .......evvvvvninnin
ezwartek: - od gOdZ: visen ssem s ane do B0UZ: st
Pigtek -odgodz. ...oceiniiiinnls dopede. e
Sobota =L B 5 0 s assiaiis dogodz. ..ccoeiiiiiiennn

Rejestracja pacjentow odbywac si¢ bedzie pod numerem telefonu ................ccovevevennees

4.

6.

Przedmiot zamoéwienia zamierzamy wykonaé sami.

Posiadamy nastepujgce warunki lokalowe do realizacji zamowienia: .......................

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

Posiadamy nastepujaca kadre do realizacji zadania ( wskazana liczba 1 kwalifikacje

zawodowe 0s6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych)

7.

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

W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

8.

Os$wiadczamy, ze :

— jestesSmy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi, posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania prac lub czynnosci
zwiazanych z prowadzeniem Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie, jezeli
ustawy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

— dysponujemy niezbedng wiedz¢ i doswiadczeniem, a takze potencjalem technicznym
i ekonomicznym, a takze pracownikami zdolnymi do wykonywania zamdwienia tzn.
posiadamy kadr¢ fachowa w postaci lekarzy i pielegniarek z ukonczonym kursem
szczepien, dysponujemy gabinetem zabiegowym spelniajgcym wymogi sanitarne,

— znajdujemy si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej realizacj¢ zamdwienia.

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki 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 o0sob 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 2016, 119, str. 1,
sprost. Dz. Urz. UE. L 2018, 127, str. 2), zwanego w skrocie ,,RODO”, wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym post¢powaniu.****



10. Oferta zostata zZlozona na........cccceveeevieniiennne stronach (kartkach)** podpisanych
i kolejno ponumerowanych od nr. ...... do nrovmae-

11.Integralng czesé oferty stanowig nastepujace dokumenty: ***

1/
2

3/
4/
5/
6/

/data, podpis i piecze¢ 0sob upowaznionych/

ZASTEPCA PREZYDENTA MIASTA

UWAGA:

* Podanie danych nie jest obowigzkowe, lecz konieczne w celach kontaktowych.

**  Niepotrzebne skreslic.

**%%  Jozeli dolgczane sq odpisy dokumentéw lub ich kopie, to muszg byé one poswiadczone za zgodnoscé z
oryginatem przez wykonawce.

**xx) 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).

TR,



Zalgcznik Nr 2 do Ogloszenia konkursu na ,,Wykonanie
szczepiefi ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia w 2020 roku".

UMOWA NR W/UB/DSP.......... /UM BIALYSTOK/2020
zawarta wdniu .........coeiiiininnn. 2020 roku
w Bialymstoku pomigdzy

Miastem Bialystok, bedacym podatnikiem podatku VAT, NIP 966-211-72-20, REGON
050658640, z siedzibg w Biatymstoku przy ul. Stonimskiej 1, reprezentowanym przez
Zastepee Prezydenta Miasta Biategostoku ..o
zwanym dalej ,,Zleceniodaweg”,

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

/ nazwa zaktadu /
w Bialymstoku z siedzibg przy ul. ........cccoeeiieeiiii
NI s S A s Sinasinnes L REGON Lot ,
wpisanym do Krajowege Rejestru Sadowege podnr ..o
wpisanym do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Podlaskiego pod nr ........ reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Zleceniobioreg™.

Strony umowy, majac na uwadze zakres zadan wlasnych Gminy, o ktorych mowa w art. 7 ust.
1 pkt. 5 w zwigzku z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz.
U. 22020 r. poz. 713) zgodnie ustalaja, co nastgpuje:

§1.

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia w okresie od
dnia 01 wrzesnia 2020 roku do dnia 30 listopada 2020 roku Programu polegajacego na
wykonaniu ............. szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancoéw miasta
Bialegostoku  powyzej 60 roku zycia (urodzonych w  roku 1960
i wezesniej), zglaszajacych si¢ do zaktadu Zleceniobiorcy zwanego dalej Programem. Program
prowadzony bedzie w przychodni przy ul. ,
w godz. ........ w dniach pracy przychodni tj. poniedziatek - pigtek. Rejestracja oséb odbywac
si¢ bedzie w godz. pracy przychodni osobiscie lub telefonicznie i obejmowaé bedzie dzien
i godzing przyjecia przez lekarza.



§2.

W ramach przeprowadzenia szczepien ochronnych przeciwko grypie,
o ktorych mowa w § 1 Zleceniobiorca zobowigzuje sig do:

1) wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osoby powyzej 60 roku
zycia, urodzonej w roku 1960 i wezesniej, mieszkanca badZ mieszkanki miasta Biategostoku,
zglaszajacej si¢ 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 grype, szczepien ochronnych oraz
mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie mozna
sie zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych z osoba przystepujaca do Programu,
3) zebrania wypetnionych anonimowych ankiet satysfakcji dotyczacych osoby uczestniczgcej
w Programie, poddajacej sie¢ szczepieniu w ramach Programu profilaktycznych szczepien
ochronnych przeciwko grypie (wzér ankiety stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy),

4) prowadzenia rejestru 0so6b zaszczepionych w ramach umowy. Powyzszy rejestr stanowi
dokumentacje 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 Bialystok,

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

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

8) sktadania comiesiecznych informacji z realizacji Programu dotyczacych liczby
zglaszajacych si¢ 0s6b w poszczegolnych miesigcach oraz informacji dotyczace] powodow
niezakwalifikowania do szczepienia w ramach Programu,

9) przekazania do dnia 10 grudnia 2020 r. sprawozdania merytorycznego z realizacji Programu
/wzér sprawozdania stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy/,

10) zlozenia Zleceniodawcy, w terminie do dnia 10 grudnia 2020 r., informacji koncowych
z realizacji Programu dotyczacych ilodci oséb 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 ktorym mowa w § 1,
z dwoch zrédel finansowania (tzw. ,,podwdjne finansowanie™), przez co nalezy rozumie¢
jakiekolwiek podwojne zrefundowanie ( lub rozliczenie) catkowite lub czgsciowe tego samego



wydatku w zadaniu, o ktérym 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 $rodkéw pomocy udzielanej przez panistwa
czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu ( EFTA)

§4.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia podpisania umowy do 30
listopada 2020 roku, a koficowe rozliczenie z wykonania umowy nastgpi nie pozniej niz do
dnia 10 grudnia 2020 roku.

§ 5.
1. Warealizagje PROPTALDPIZER ...cnmsvisssnivssssmmssssumsssssisspossinm , 0 ktérym mowa w § 1
/nazwa 1 adres podmiotu leczniczego wykonujacego Program/ umowy Zleceniodawca
przeznacza laczng kwote .............. wotych. brollor/Slownle] ..ovovessmsivamrmosssn f

2. W celu sfinansowania realizacji Programu, o ktérym mowa w § 1 niniejszej umowy,
Zleceniodawca przekaze na rzecz Zleceniobiorcy $rodki finansowe, zgodnie z kalkulacjg
kosztéw wg zalacznika nr 3 do niniejszej umowy.

3. Srodki finansowe zostana przekazane przez Zleceniodawce na rachunek
Z1eceniobiorCy NI ..o 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 1 przedtozeniu przez Zleceniobiorcy dokumentow
wymienionych w § 2 pkt 3, 8, 9 umowy.

4, Dopuszcza si¢ sktadanie faktur / rachunkoéw za czesciowe wykonanie zadania przy
jednoczesnym ztozeniu czgsciowego sprawozdania za okres, ktorego faktura dotyczy.

5. Faktur¢ VAT/ rachunek wraz z dokumentami wymienionymi w § 2 pkt 3, 8, 9
Zleceniobiorca przedtozy w Departamencie Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego
w Biatymstoku w terminie do dnia 04 grudnia 2020 roku.

6. Faktura VAT / rachunek bgdzie wystawiona na:

Nabywca: MIASTO BIALYSTOK
ul. Stonimska 1
15-950 Bialystok
NIP 966-211-72-20
Odbiorea: 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) kontrole przychodni pod katem realizacji przedmiotu niniejszej umowy
w szczegdlnosci w zakresie dostepnodci i jakosci Swiadczen oraz zasad organizacji ich
udzielania;



2) kontrole dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie przedmiotu umowy;
3) zadanie zlozenia wyjasnien.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje sic poddaé kontroli i przyczyni si¢ do niej, w zakresie wskazanym
w ust. 1.
3. Zleceniodawca o$wiadcza, ze upowaznieni do przeprowadzenia kontroli jego pracownicy
zostana zobowigzani do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mieli dostep
zarowno 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 odstapienia od
umowy.

3. Zleceniodawca moze rozwiazaé niniejszg umowe za dwutygodniowym wypowiedzeniem
w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wykonaniu zobowiazan wynikajacych
z umowy, ustalonych na podstawie wynikoéw 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 wykonang czg¢$¢ Programu do czasu
rozwigzania umowy.

5. W przypadku zrealizowania mniej niz 80 % zleconych szczepien, okreslonych
w § 1, Zleceniodawca moze naliczy¢ kar¢ umowna w wysokosci 30 % wartosci
niewykonania umowy naliczonej zgodnie z kalkulacja ceny jednostkowej zawartej
w zalgczniku Nr 3 do niniejszej umowy i szczepien niewykonanych, ktérg zaplaci
Zleceniobiorca za niewykonanie niniejszej umowy. Kara to moze zosta¢ potrgcona
bezposrednio z przedtozonej faktury VAT / rachunku.

§ 8.

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci Aneksu pod

rygorem niewaznosci.

§9.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowe zastosowanie majg przepisy powszechnie
obowigzujace a przede wszystkim ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach
publicznych ( Dz. U. z 2019 1. poz. 869 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2019 r.
poz. 1373 z p6zn.zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

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

§11.

1. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich
do systemoéw informatycznych, Zleceniobiorca postepuje zgodnie z postanowieniami



rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych ) (Dz. Urz. UE L 2016, 119, str. 1, sprost. Dz.
Urz. UE. L 2018, 127, str. 2), zwanego w skrocie ,,RODO”.

2. Strony o$wiadczaja, ze zostaly poinformowane, iz niektore dane zawarte w tresci umowy,
jak réwniez przedmiot umowy mogg stanowi¢ informacj¢ publiczng zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. 2019 r. poz.
1429 z pbzn.zm.).

§12.

Zachowanie tajemnicy i bezpieczenstwo danych osobowych

1.
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

1)

3)

Strony umowy zobowiazujg si¢ do:

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji otrzymanych i uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zobowigzan wynikajacych 2z realizacji niniejszej] umowy,
w szczegblnoscel informacji o stosowanych technicznych i organizacyjnych srodkach
bezpieczenstwa;

wykorzystywania informacji jedynie w celach okreslonych ustaleniami dokonanymi
przez Strony niniejszej umowy;

podejmowania wszelkich krokéw i dzialan w celu zapewnienia, ze zadna z osob
otrzymujacych informacje w mys$l postanowien pkt 1 nie ujawni tych informacji, ani ich
zrodla, zarowno w calodci jak 1 w czgéei stronom trzecim bez uzyskania uprzedniej,
wyrazonej na pismie zgody strony umowy, od ktdrej pochodza informacije;

tego, iz w razie watpliwosei w przedmiocie kwalifikacji okreslonych informacji
na potrzeby niniejszej umowy, kwalifikowania tych informacji jako informacji
chronionych zapisami niniejszej umowy;

nie sporzadzania kopii, ani jakiegokolwiek innego powielania, poza uzasadnionymi
w prawie przypadkami, informacji otrzymanych i uzyskanych w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy;

tego, iz przekazywanie, ujawnianie oraz wykorzystywanie informacji otrzymanych
przez Wykonawce od Zamawiajacego bedacych przedmiotem niniejszej umowy
nastgpi¢ moze wobec podmiotdéw uprawnionych na podstawie przepisow
obowigzujgcego prawa i w zakresie okreslonym umowa;

przestrzegania zasad bezpieczenstwa, w trakcie czynnosci wykonywanych u strony
umowy, o ktdérych strona ta poinformowata;

stosowania wiasnych srodkow technicznych i organizacyjnych, wobec pracownikow
wlasnych i podwykonawcow, dopuszczonych do realizacji niniejszej umowy,
w celu dochowania tajemnicy informacji.

Zobowigzanie, o ktérym mowa w ust. poprzednim nie ma zastosowania do:

informacji og6lnie dostepnych i powszechnie znanych;

informacji, na ktérych ujawnienie strona umowy, od ktérej pochodza informacje,
wyrazita wyrazng zgodg¢ na pismie, pod rygorem niewaznosci;

informacji uzyskanych przez strone umowy od 0sob trzecich, o ile takie ujawnienie
przez osobe trzecig nie stanowi naruszenia powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa lub zobowiazan zaciggnigtych przez te osoby. Strony umowy zobowigzane sg do
zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych od oséb trzecich, ktore zostaly mu
udostepnione z naruszeniem wymogow okreslonych w zdaniu poprzednim;



4) udostepniania informacji na rzecz podmiotéw uprawnionych, o ile obowiazek
udostepniania tych informacji na rzecz tych podmiotow wynika z powszechnie
obowigzujacych przepisow prawa.

3. Strony umowy o$wiadczaja, ze sa Swiadome faktu, iz dane osobowe objgte s3 ochrong
wynikajaca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
22016 1., sprost. Dz. Urz. UE. L 2018, 127, str. 2).

4. W ramach realizacji umowy nie nastapi powierzenie przetwarzania danych osobowych,
ani udostepnienie danych osobowych, poza danymi stron umowy oraz 0sob bioracych
udziatl przy realizacji umowy oraz danych w ramach kontroli, o ktérej mowa w § 6

Umowy.
§ 13.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy
i jeden dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

wz. PREZYDENTA MIASTA

Raghi Rudnicki
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ZALACZNIK nr 1

do umowy Nr W/UB/DSP/...... /UM
BIALYSTOK/2020
Z MR svsoniminsmoevanses 2020 roku
/ pieczgtka podmiotu leczniczego prowadzqcego
Program szczepien ochronnych przeciwko grypz‘e/
Ankieta Nr .......... /2020

1.Pleé:
QO kobieta , 0 mezczyzna
2. Wiek: ....lat

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

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

5. Czy Pan(i) choruje na choroby uktadu oddechowego?
Qtak Onie

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

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

Qtak Unie

8.Jesli tak to czy uzyskaho odpornosé i nie wystapily objawy grypy?
Qtak Unie

9.Czy finansowanie szczepien przeciwko grypie przez Miasto Bialystok wplyne¢lo
na decyzje o zaszczepieniu?
Qtak Onie

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 mieszkancoéw miasta
Bialegostoku powyzej 60 roku zycia w 2020 roku" ?

Qtak Unie

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

Qpozytywnie Unegatywnie

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)

Opozytywnie Onegatywnie

¢) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)

Qpozytywnie Onegatywnie

13. Czy uwaia Pan(i) , ze realizacja tego typu Programu jest potrzebna ?

Qtak Unie

14. Czy w przyszio$ci wzigtby Pan(i) udzial w tego typu Programie zdrowotnym?
Otak Unie

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ZALACZNIK nr 2

do umowy Nr /UB/DSP/ ....... /UM
BIALYSTOK/2020
U 2020 roku

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji Programu pod nazw3: ,,Wykonanie szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bialegostoku po 60 roku zycia w 2020
roku”

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

/ nazwa 1 adres podmiotu leczniczego wykonujgcego Program/

& TNOCY MIMOWY T csnsessuavassassssssisrsssssssmsssiais zawarte] Widnil auusssssmsnsian z
Miastem Biatystok, dotyczacej realizacji w 2020 r. Programu szczepien przeciwko grypie
dla mieszkancoOw miasta Biategostoku informuje, ze:

do Programu zglosito si¢ ........... mieszkancow miasta Biategostoku powyzej 60 roku zycia
(wtym ... kobiet i ..... me¢zczyzn);

- Program realizowany byt w nastepujgcych zaktadach opieki zdrowotne;j:

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

- Program realizowato ....... lekarzy, ....... pielegniarek.

=~ CIEKEY PIOBTATONE o s v ivn i 56 S i B T A5 S S R R B, DV B P B B R S R TR

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

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

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

RENTA MIASTA
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¥DENTA MIASTA




ZALACZNIK nr3

do umowy Nr W/UB/DSP/........ /UM
BIALYSTOK/2020
7 OilE cmsmesasnsems 2020 roku

Kalkulacja kosztéw z wykonania w 2020 roku szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkanc6w miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia (urodzonych w roku 1960
i wezesniej) przez

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

( nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujgcego Program)

Planowana ilo$é szczepien przeciwko grypie x cena jednostkowa szczepienia

dla jednej 080Dy .cucsisvuions zt
RAZEM — KWOTa DIULEO ettt ettt ettt ee it et er e eeaeesaanannseaan z1
JEEONTIIIEY 1 cvracotssocnivoniatesnsncy ssnimssinsnsoiotmimurkiotosasosimsssas e sismssssstssoni slaon b it 0500, B8 S z1/

Rafal Rudnicki
LASTEPCA pREZYDENTA}
LA



Zalacznik Nr 3 do Ogloszenia konkursu ,Wykonanie
szezepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaiicow
miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia w 2020 roku"

Kalkulacja kosztow z wykonania w 2020 roku szczepieni ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancéw miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia (urodzonych w roku 1960
1 WCZESNIE] ) PrZeZ svsssissovnussssnssonssusisve R

Proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ zamowienia wraz z kalkulacjg elementow
naleznosci i kalkulacjg kosztow jednego szczepienia (w pefnych ztotych).

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

Zakup szczepionek

Realizacja szczepien, w tym:
a. badanie lekarskie

b. podanie szczepionki

c. utylizacja zuzytego sprzg¢tu medycznego
i materialow

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