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W sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert pod nazwa ,,Program szczepien

ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Lomzy po 60 roku zycia na lata 2019-
2020”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 08 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym (Dz.U.
z 2019 poz. 506) w zwigzku z art. 7 ust. 1, art. 48 ust. 1, 3 pkt 1i ust. 5 oraz art. 48 b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373)

§1.

Ogtaszam otwarty konkurs ofert na realizacje programu pod nazwg ,Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw tomzy po 60 roku zycia na lata 2019-2020"

§2.

Tre$¢ ogtoszenia zawierajgcego warunki konkursu stanowi zatgcznik do niniejszego
zarzgdzenia.

§3

Wykonanie zarzgdzenia powierzam Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia.

§4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

MIASTA

dr Mariusz Chrzanowsk
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Zatgcznik do ZARZADZENIA NRJS,///’%
PREZYDENTA MIASTA tOMZA

z dnia /76"("{’2{/%{4

Ogtoszenie o konkursie ofert wraz z zaproszeniem do sktadania ofert

Prezydent Miasta tomza na podstawie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2019
poz. 1373) ogtasza konkurs ofert na realizacje programu pod nazwg ,, Program
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Ltomzy po 60 roku zycia na
lata 2019-2020”

l. Przedmiotem konkursu jest realizacja w latach 2019-2020 programu pod nazwag:

,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow tomzy po 60 roku zycia
na lata 2019-2020". Miasto tomza w latach 2019-2020 planuje przeznaczy¢ tgcznie kwote w
wysokosci 270.000 PLN (stownie: dwiescie siedemdziesigt tysiecy ziotych). Podmioty
realizujgce program zobowigzane sg zapewni¢ wszystkie wyroby medyczne niezbedne do
realizacji programu, w tym wykonania szczepien.

[I. Warunki realizacji programu.

1. Program bedzie przeznaczony dla mieszkaricéw miasta tomza powyzej 60 roku zycia.
2. Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do dnia 20 grudnia 2020 r.

3. Miejsce realizacji: Miasto tomza.

4. Przez realizacje programu nalezy rozumie¢:

- edukacje na temat zachorowania na grype, szczepien ochronnych oraz mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu gdzie mozna sie zgtosi¢ w
razie ewentualnych dziatar niepozadanych,

- zakup czterowalentnej szczepionki przeciw grypie,
- przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,

- zaszczepienie osoby powyzej 60 roku zycia, mieszkanca miasta tomza (posiadajgcego
tomzynskg Karte Seniora lub objetych wsparciem Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej)
zgtaszajacego sie do podmiotu leczniczego,

- wykonanie szczepienia czterowalentng szczepionkg przeciw grypie, zgodnie z obowigzujgca
procedurg i zaleceniami producenta szczepionki,

- wypetnienie anonimowej ankiety satysfakcji przez osobe badang,

- prowadzenie rejestru oséb zaszczepionych w ramach umowy zawierajacego dane: nazwa i
adres podmiotu leczniczego realizujgcego 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 dokumentacje podmiotu leczniczego.
Podstawa rozliczenia jest ztozenie m.in. rejestru do wgladu,

- przekazanie informacji dotyczacej powodéw niezakwalifikowania do szczepienia w ramach
programu,



- sporzgdzenie sprawozdania merytorycznego i zestawienia zbiorczego ankiet satysfakgji
(ankiety satysfakcji do wgladu).

5. W ramach zadania oferent zobowigzuje sie:
a) przeprowadzi¢ szczepienie szczepionkg czterowalentna,
b) kazde szczepienie poprzedzié wywiadem i badaniem lekarskim,

c) przeprowadzi¢ akcje edukacyjng nt. zapobiegania grypie oraz powikfan i mozliwych dziatan
niepozadanych,

d) prowadzi¢ wyodrebniong ewidencje ksiegowa otrzymanych $rodkéw oraz dokonywanych z
tych srodkéw wydatkow,

e) w zakresie kwalifikacji personelu medycznego- Realizator Programu powinien dysponowaé
co najmniej jednym lekarzem (zatrudnionym u oferenta przez okres co najmniej 3 miesiecy),
majgcym realizowac¢ Program, ktéry posiada specjalizacje w zakresie choréb wewnetrznych,
medycyny rodzinnej, geriatrii lub posiada co najmniej szescioletnie do$wiadczenie zawodowe
I co najmniej jedng pielegniarkg posiadajacg ukonczony kurs szczepieh.

f) Oferent musi zapewni¢ stosowanie rutynowych procedur, zgodnie z ktérymi kazda partia
preparatow szczepionkowych jest sprawdzana przy odbiorze pod kgtem ewentualnych
uszkodzen mechanicznych lub termicznych, powstatych podczas transportu, a takze pod
wzgledem terminu przydatnosci do uzycia, co jest nastepnie okresowo powtarzane.
Szczepionki powinny byé przechowywane w lodéwkach wyposazonych w termometry oraz
urzgdzenia zapewniajgce staty monitoring i automatyczng rejestracje dobowych wahan
temperatury wewngtrz komoér chiodniczych oraz spadkéw napiecia. Wyniki wskazan
termometru, mechaniczne uszkodzenia sprzetu oraz wylgczenie zasilania powinny byé
dokumentowane w specjalnej ksigzce kontroli.

g) Oferent na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. list oséb zgtoszonych do
programu) zobowigzany jest zakupi¢ szczepionki oraz zabezpieczy¢ inne wymagane,
pomocnicze wyroby medyczne (sprzet i materiaty jednorazowego uzytku) w ilosci
wystarczajgcej do efektywnej realizacji programu polityki zdrowotne;.

h) Oferent w ramach programu zobowigzany jest zastosowac sprzet diagnostyczny i preparaty
medyczne wybrane przez siebie, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski,
rekomendowane w wytycznych ogdinopolskich oraz zatwierdzone przez wiasciwe gremia
naukowe.

i) Kompletnego uczestnictwa w programie polegajgcym na zrealizowaniu szczepienia
szczepionkg przeciwko grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczgcymi dawkowania
wraz z przeprowadzeniem przez realizatora czgsci edukacyjnej z zakresu promocji zdrowia.

j) Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacja programu powinna byé
prowadzona i przechowywana w siedzibie Oferenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Zgody na udziat w
programie powinny byé gromadzone w siedzibie Oferenta. Muszg by¢ podpisane przez
uczestnikéw i trafia¢ do dokumentacji medycznej uczestnikéw (pacjentéw), ze szczegdlinym
uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.



6. Godziny przyje¢ pacjentdw powinny byé dostosowane do potrzeb zgtaszajgcych sie
pacjentow.

Ill. W konkursie mogg wzigé udziat podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ktore spetniajg nastepujace warunki:

- uprawnieni sg do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania prac lub czynno$ci zwigzanych z wykonaniem
szczepien ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien,

- dysponujg niezbedng wiedzg i doswiadczeniem, potencjatem technicznym i ekonomicznym,
a takze pracownikami zdolnymi do wykonania zamoéwienia, tzn. posiadajg kadre fachowg w
postaci lekarzy i pielegniarek z ukoficzonym kursem szczepien,

- dysponujg gabinetem zabiegowym spetniajgcym wymogi sanitarne, znajduja sie w sytuacji
finansowej zapewniajacej realizacje zamoéwienia.

IV. Termin, miejsce i warunki sktadania ofert.

1. Oferty nalezy skfada¢ w siedzibie Urzedu Miejskiego w tomzy, Pl. Stary Rynek 14,
68-400 tomza, Punkt Obstugi Interesanta w nieprzekraczalnym terminie do dnia
I A ... 2019 roku do godziny 15:30. Oferty ziozone po wyznaczonym terminie nie
podlegajg procedurze konkursowe;.

2. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami sktada sie¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci w zaklejonej i nieprzezroczystej kopercie opatrzonej danymi oferenta
(nazwa, adres) z dopiskiem: Oferta na realizacje programu pod nazwg:
,, Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkarncow omzy po 60 roku
zycia na lata 2019-2020" - NIE OTWIERAC

2. Oferta musi zawieraé nastepujace dokumenty:

1) formularz ofertowy (oryginaf), zgodny z zatgcznikiem Nr 1 do niniejszego ogtoszenia,
opatrzony pieczecig i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg sktadajgcego oferte;

2) oswiadczenie oferenta na formularzu zgodnym z zatgcznikiem nr 2 do ogtoszenia,
opatrzone pieczecia i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg sktadajgcego oferte;

3) aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oraz aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, umowy
regulujgcej wspodtprace podmiotéw wystepujgcych wspoélnie (w przypadku podmiotow
ubiegajgcych sie wspdinie o zamoéwienie) - odpis lub kserokopia poswiadczona przez oferenta
za zgodnos¢ z oryginatem,

4) kopie polisy ubezpieczenia w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (objetych
przedmiotem zamoéwienia), lub zobowigzanie do zawarcia odpowiedniej umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy,

5) wykaz osob, ktére bedg realizowaé program profilaktyki zdrowotnej wraz z danymi na temat
ich kwalifikacji niezbednych do wykonania zamoéwienia, stazu pracy i doswiadczenia
zawodowego w zakresie przedmiotu konkursu,

6) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje personelu medycznego realizujgcego Program,



7) pozytywng opinie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajaca, ze pomieszczenia, w
ktorych realizowany bedzie Program sg dopuszczone pod wzgledem sanitarnym,

8) certyfikat jakosci udzielanych $wiadczen medycznych (w szczegoélnosci w zakresie norm
ISO iflub CMJ) — jesli oferent posiada,

Wszystkie kopie dokumentdw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
lecznicza (oferenta) i sygnowane jego podpisem i pieczecia.

4. Oferty, ktére wptyng po terminie, niekompletne, btedne, ztozone na formularzu ofertowym
innym niz wymagany bedg odrzucone z przyczyn formalnych.

5. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Ogtoszenie o konkursie ofert zamieszcza sie na tablicy ogtoszen w Urzedzie Miejskim w
tomzy, na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w tomzy.

V. Tryb i kryteria wyboru ofert

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

2. Komisja Konkursowa ocenia oferty pod wzgledem formalnym.

3. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ofert stosujgc nastepujace kryteria oceny
merytorycznej oraz ich punktacje:

a) Cena oferowanego $wiadczenia - koszt $wiadczenia przypadajgcy na jednego
uprawnionego (50 pkt). Najnizsza oferowana cena brutto otrzyma maksymalng ilo$¢ punktow-
50 pkt. Pozostate oferty otrzymaja ilo§¢ punktéw wyliczong wg wzoru:

X = cena najnizsza : cena danego oferenta x 50 pkt

X —ilo$¢ punktéw przyznana danej ofercie

b) dostepno$é¢ swiadczen (30 pkt)

llo§¢ dni w tygodniu | llo§¢ punktéw Liczba godzin w | llo§¢ punktow
tygodniu

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

Od 3do 5 dni 10 pkt Od 16 do 30 godzin | 10 pkt

Powyzej 5 dni 15 pkt Powyzej 30 godzin 15 pkt

c) warunki kadrowe do realizacji programu (10 pkt)
d) dotychczasowa dziatalno$¢ w dziedzinie objetej programem (10 pkt).

4. Za najkorzystniejsze oferty zostang uznane te, ktore spetnia wszystkie warunki oraz
uzyskajg tacznie najwyzszg ilosé punktow.

5. Uregulowania dotyczgce oceny merytorycznej majg zastosowanie takze wtedy, gdy w
wyniku ogtoszenia otwartego konkursu zostata ztozona 1 oferta.
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6. Komisja konkursowa w celu realizacji zadania oraz ustalenia liczby i ceny jednostkowej
$wiadczen udzielanych w programie, moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranymi
oferentami.

7. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i przedstawia swojg propozycje wyboru
najkorzystniejszej z tych ofert na podstawie spetnienia kryteriow wyboru ofert Prezydentowi
Miasta tomza, ktéry ostatecznie rozstrzyga konkurs.

8. Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigetych, bez udziatu oferentow.

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

10. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

11. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru wiecej niz 1 oferty na realizatora
programu polityki zdrowotne;.

12. Oferenci zostang poinformowani o rozstrzygnieciu niezwlocznie po zakonczeniu konkursu
(pisemnie, telefonicznie, faksem).

13. Zastrzega sie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert oraz
przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu bez podawania przyczyn.

14. Rozstrzygniecie konkursu podaje sie do publicznej wiadomos$ci na stronie internetowe;
Biuletynu Informacji Publicznej oraz na tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego w tomzy.

15. Wzér umowy stanowi zatgcznik Nr 3 do ogtoszenia.

IASTA

dr Mariusz Chrzanowski

Informacji na temat procedury konkursowej udzielajg:

1. Pani Beata Jagielak- Dardzifiska — Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia, ul. Polna 16,
18-400, Lomza, pok. 2, tel. 86 216 63 19
2. Pan Wojciech Michalak — Inspektor WSZ — ul. Polna 16, 18-400 tomza, tel. 86 216 63 19

tlak-Dardziriska



Zatgcznik Nr 1 do Ogtoszenia konkursu pod nazwg
,Program szczepieri ochronnych przeciwko grypie

dla mieszkancéw tomzy po 60 roku zycia na lata
2019-2020"

/nazwa i adres oferenta/ tomza, data..................

OFERTA

Do Prezydenta Miasta tomza
Pl. Stary Rynek 14, 18-400 tomza

Odpowiadajgc na konkurs ofert pod nazwg ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancéw tomzy po 60 roku zycia na lata 2019-2020" o$dwiadczamy, ze zapoznaliSmy
sie z trescig ogtoszenia, warunkami konkursu ofert i projektem umowy i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki zawarte w wyzej wymienionych dokumentach.

|. Dane oferenta:
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- rodzaj dokumentu, na podstawie, ktérego nastgpi ptatno$¢ za wykonanie szczepieri (np.
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2. Oferujemy wykonanie ustug bedacych przedmiotem zaméwienia za nastepujacg cene:

- cena jednostkowa szczepienia (wraz z badaniem i kosztami dodatkowymi) ..................

.............................................................. Zh StOWNIE: ..
- zaktadana iloS¢ przebadanych 0SObi .. ... e
= wartlos¢ zamowienia: (cena X 0BG OSOD Yoo v s s S s i zt
.......... SHOWIR . cvccnivsn sismmmmmsring oy s o S o s SR S o R ST S8 R W S A SR R S N S S
3. Przedmiot zamowienia zrealizuiemy od dnia............ocoiii do
- |1 D WO sukcesywnie, w przychodni przy ul.
........................................................................................................... w dniach i godzinach:
poniedziatek - od godz...................dogodz..................

wiorek = od OdZ. ..c.oiviiee U0 GOAZ, ivivvivoiienss
$roda - od godz. ............... dogodz. ................
czwartek -od godz. ...............dogodz. ...............
pigtek - od godz. ............... dogodz. ...............
sobota - od godz, ..ouvmviine A0 BOUZ wsssasvissvuss

Rejestracja pacjentow odbywacé sie bedzie pod numerem telefonu:

4. Przedmiot zaméwienia zamierzamy wykonaé¢ sami.

5. Posiadamy  nastgepujgce  warunki  lokalowe do realizacji zaméwienia:

6. Posiadamy nastepujgcg kadre do realizacji zadania (wskazana liczba i kwalifikacje
zawodowe 0s6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych)



-\

7. Posiadane zasoby rzeczowe zapewniajgce wykonanie zadania

8. Szczegotowy sposob realizacji zadania, w tym sposéb poinformowania mieszkancow o akcji
i ewentualna informacja o akcji edukacyjnej nt. zapobiegania grypy.



11. W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

12. Oswiadczamy, ze:

- jesteémy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi, posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania prac lub czynnos$ci zwigzanych
z prowadzeniem programu szczepien ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien,

- dysponujemy niezbedng wiedze i doswiadczeniem, a takze potencjatem technicznym i
ekonomicznym, a takze pracownikami zdolnymi do wykonywania zaméwienia tzn. posiadamy
kadre fachowg w postaci lekarzy i pielegniarek z ukoficzonym kursem szczepien, dysponujemy
gabinetem zabiegowym spetniajgcym wymogi sanitarne,

- znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajacej realizacje zamowienia,
- akceptujemy tre$¢ umowy na realizacje programu szczepien ochronnych.

9. Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
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 si¢ o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10. Oferta zostata ziozona na................ stronach (kartkach)* podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr............ ([ | RSN

11. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:
1/
2/
<
4/
5/
6/

/Data, podpis i pieczeé osob upowaznionych/



Zatgcznik Nr 2 do Ogtoszenia konkursu pod
nazwg ,Program szczepiern ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow tomzy
po 60 roku zycia na lata 2019-2020"

Oswiadczenie oferenta

. Odwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig uchwaty nr 133/XI1V/19 Rady Miejskiej tomzy z
dnia 28 sierpnia 2019 roku w sprawie przyjecia ,Programu szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancéw Lomzy po 60 roku zycia na lata 2019-2020” wraz z zatgcznikiem.

. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tre$cig ogtoszenia o konkursie ofert.

T L RO
(nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg - oferenta)

realizuje Swiadczenia zdrowotne w zakresie POZ na podstawie umowy nr

zawartej z

. Oswiadczam, ze program szczepien ochronnych bedzie realizowany w pomieszczeniach

(nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg - oferenta)
ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone
w przepisach prawa.

. Oswiadczam, ze kwalifikacje zawodowe oséb udzielajgcych $wiadczen, wymienione
w czesci lll formularza ofertowego, sg zgodne ze stanem faktycznym i gwarantujg
prawidlowos¢ realizacji ,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow tomzy po 60 roku zycia na lata 2019-2020"

/Piecze¢ nagtéwkowa podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg

(oferenta)/

Miejscowos¢, data
Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (oferenta)



Zatgcznik Nr 3 do Ogtoszenia konkursu pod nazwg
,Program szczepienn ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancow tomzy po 60 roku zycia na lata
2019-2020”

UMOWANR .........ooode
v, R g 1110 ST O———— - 4 | - ¢ | {F
w tomzy pomiedzy:

Miastem tomza, bedacym podatnikiem podatku VAT, NIP 718-214-49-19, REGON
450669921, z siedzibg w Lomzy przy Pl. Stary Rynek 14, reprezentowanym przez Prezydenta
Miasta tomza, zwanym dalej ,,Zleceniodawcg",

a
WIP oevmmsamamisinm § TSN, s seemampsvimvss o wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr ........oeceee , wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno§¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego pod nr
...................................................................... reprezentowanym przez:
zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg"

§1.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przeprowadzenia w okresie od dnia
.......................................... rokil Ao dnia ..oossassnesmenms ey TOKE  Programu
polegajgcego na WYKOMANIE sessmmmsmsmmss e sososssss s sy s poprzedzonych

odpowiednimi badaniami szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow miasta
powyzej 60 roku 2zycia, zgtaszajgcych sie do Zaktadu Zleceniobiorcy, zwanego dalej

Programem. Program prowadzony bedzie w tomzy przy ul.
.............................................................................................. , w godzinach
........................................... w dniach pracy przychodni.

prowadzony bedzie w przychodni przy ul. .................w godz. ................ w dniach pracy

przychodni tj. poniedziatek — pigtek. Rejestracja os6b odbywaé sie bedzie w godz. pracy
przychodni osobiécie lub telefonicznie i obejmowac bedzie dzien i godzing przyjgcia przez
lekarza.

§2

W ramach przeprowadzenia szczepieh ochronnych przeciwko grypie, o ktérych mowa w § 1
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:



1)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osoby powyzej 60 roku zycia,
mieszkanica badz mieszkanki miasta tomzy, zgtaszajgcej sie do zaktadu, z
zastrzezeniem, ze szczepienie obejmuje odpowiednie badanie lekarskie podstawowe;j
opieki zdrowotnej, zakwalifikowanie do szczepienia, ustugi szczepienia czterowalentng
szczepionkg przeciw grypie,

prowadzenia edukacji na temat zachorowania na grype, szczepien ochronnych oraz
mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu gdzie
mozna sie zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych z osobg przystepujaca
do programu,

zebrania wypetnionych anonimowych ankiet satysfakcji dotyczacych osoby
uczestniczacej w Programie, poddajgcej sie szczepieniu w ramach programu
profilaktycznych szczepierh ochronnych przeciwko grypie,

prowadzenia rejestru oséb zaszczepionych w ramach umowy. Powyzszy rejestr
stanowi dokumentacje podmiotu leczniczego.

przeprowadzenia promocji realizowanego przez siebie Programu we wlasnym zakresie
z jednoczesnym zamieszczeniem informacji, ze realizowany Program finansowy jest w
catosci przez Miasto tomza,

prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w
publicznych podmiotach leczniczych,

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

sktadania comiesiecznych informacji z realizacji Programu dotyczacych liczby
zgtaszajacych sie os6b w poszczegolnych miesigcach oraz informacji dotyczacej
powodow niezakwalifikowania do szczepienia w ramach Programu,

przekazywania merytorycznych sprawozdan rocznych do do dnia 20 stycznia 2020 r.
oraz 20 stycznia 2021 r., a takze koficowego sprawozdania merytorycznego z realizacji
zadania,

10) ztozenia Zleceniodawcy, w terminie do dnia 20 stycznia 2021 informacji koricowych z

realizacji Programu dotyczgcych iloéci oséb objetych Programem,

11) umozliwienia przeprowadzenia kontroli realizacji przedmiotu umowy poprzez

udostepnienie do wglgdu dokumentacji potwierdzajacej wykonanie przedmiotu umowy
oraz ztozenia ewentualnych wyjasnien.

§ 3.

Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku w ramach zadania, o ktérym mowa w §
1, z dwoch zrodet finansowania (tzw. ,,podwdjne finansowanie"), przez co nalezy rozumieé
Jjakiekolwiek podwdjne zrefundowanie ( lub rozliczenie) catkowite lub cze$ciowe tego samego
wydatku w zadaniu o ktérym mowa w § 1, albo w zadaniu zbieznym merytorycznie,
realizowanym w ramach innych projektéw ze $rodkdéw publicznych, w tym krajowych lub
pochodzgcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajgcych zwrotowi srodkéw pomocy
udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu EFTA)

§4.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia podpisania umowy do 20
grudnia 2020 roku, a koricowe rozliczenie z wykonania umowy nastgpi nie pézniej niz do dnia
20 stycznia 2021 roku.



1. Na realizacig ProOgramul PrZBE ...seuesisessrassmavssivesmunmsimms s s sssvs , 0 ktérym mowa
w § 1 Umowy Zleceniodawca przeznacza tgczng kwotg ....................... ziotych brutto
IstowWnie: ... /

2. W celu sfinansowania realizacji Programu, o ktérym mowa w § 1 niniejsze] umowy,
Zleceniodawca przekaze na rzecz Zleceniobiorcy $rodki finansowe, zgodnie z kalkulacja
kosztow.

3. Srodki finansowe zostang przekazane przez Zleceniodawce na rachunek Zleceniobiorcy nr
......................................................... w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury VAT lub
rachunku, po wykonaniu szczepien, o ktérych mowa w § 1 umowy za faktycznie wykonang
ilo&¢ szczepien i przeditozeniu przez Zleceniobiorce dokumentéw wymienionych w § 2 umowy.

4. Dopuszcza sie skfadanie faktur/rachunkédw za czesSciowe wykonanie zadania przy
jednoczesnym ztozeniu czesciowego sprawozdania za okres, ktérego faktura dotyczy.

5. Fakture VAT/ rachunek wraz z dokumentami wymienionymi w § 2 Zleceniobiorca przedtozy
w Urzedzie Miejskim w tomzy, Pl. Stary Rynek 14 w terminie do dnia

6. Faktura VAT / rachunek bedzie wystawiona na:
Nabywca: MIASTO tOMZA, PI. Stary Rynek 14, 18-400 tomza, NIP 718-214-49-19
Odbiorca: Urzad Miejski w Lomzy, Pl. Stary Rynek 14, 18-400 tomza

§ 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 szczegolnosci w
zakresie dostepnosci i jako$ci $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania;

2) kontrole dokumentac;ji potwierdzajacej wykonanie przedmiotu umowy;
3) zgdanie ztozenia wyjasnien.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie poddaé¢ kontroli i przyczyni sie¢ do niej, w zakresie
wskazanym w ust. 1.

3. Zleceniodawca o$wiadcza. ze upowaznieni do przeprowadzenia kontroli jego pracownicy
zostang zobowigzani do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mieli dostep
zardéwno w trakcie, jak i po ustaniu okresu zatrudnienia.

& 7.

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

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

3. Zleceniodawca moze rozwigzac niniejsza umowe za dwutygodniowym wypowiedzeniem w
przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci w wykonaniu zobowigzarn wynikajgcych z umowy,
ustalonych na podstawie wynikéw kontroli, o ktérej mowa w § 5 pkt 1.



4. W przypadku rozwigzania umowy z powodow, o ktérych mowa w ust. 3 Zleceniobiorcy

przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie za faktycznie wykonang cze$¢ Programu do czasu
rozwigzania umowy.

§ 8.

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

§ 10.

. Wybor szczepionki bedzie dokonywany przez realizatorow programu wedfug

najnowszej wiedzy medycznej oraz wskazan rejestracyjnych i charakterystyki
produktu.

Zleceniobiorca obowigzany jest do uzyskania wszelkich zgéd i spetnienia wymogow
przewidzianych przepisami prawa, w szczegoélnosci w zakresie dopuszczenia (i
przechowywania) produktéw leczniczych do obrotu na terytorium RP oraz wykonania
ustugi z najwyzszg starannoscia. Zleceniobiorca odpowiada za wyniktg stad szkode.
Zleceniobiorca ponosi wylagczng odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Miasto tomza nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate w wyniku realizacji
zadania.

Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozpoznaje wiasciwy rzeczowo Sad
powszechny w tomzy.

§ 11.

W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systeméw informatycznych, Zleceniobiorca postepuje zgodnie z postanowieniami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 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".
Strony o$wiadczaja, ze zostaly poinformowane, iz niektére dane zawarte w tresci
umowy, jak réwniez przedmiot umowy moga stanowi¢ informacije publiczng zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
2018 r. poz. 1330 z poin.zm.).

§13.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy i
jeden dla Realizatora.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

Zataczniki:

1.

Oferta realizacji zadania publicznego,

2. Oswiadczenie oferenta,



©NO oMW

Kopia polisy OC,

Dokumenty wykazujgce umocowanie do zawarcia umowy (KRS, inne rejestry),
Dokumenty wykazujace kwalifikacje personelu medycznego,
Opinie/certyfikaty

Ankiety,

Wzor sprawozdania |
PREZ\WSW\
'y

Jr Mériu§s Chrzanowski



