Zarzadzenie Nrs’. .{;i."h]l,:;iQﬁﬁl
Prezydenta Miasta Wioctawek
z dnia.2{2. Lf?«d DX OvV

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkalych
na terenie miasta Wioclawek” w 2020 r. oraz powofania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia
postepowania .

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713), art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 92 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2020 1. poz. 920), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 11 5 art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 .
poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905 i 2473, z 2020 r. poz. 695 i 945) i Uchwaly Nr XXXI11/86/2020
Rady Miasta Wioctawek z dnia 9 czerwca 2020 r. w sprawie przyjgcia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych na terenie miasta
Wioctawek” na lata 2020-2022

§ 1.

§2

§3.
§4.

zarzadza sie, co nastepuje:

1. Oglasza sie konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych na terenie
miasta Wioctawek” w 2020 r.

Tres$t ogtoszenia o konkursie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia.
Wzor oferty stanowi zatacznik nr 2 do zarzadzenia

Ramowy wzor umowy na realizacje programu stanowi zatacznik nr 3 do zarzadzenia.

\Wzér sprawozdania miesiecznego z realizacji programu stanowi zatgcznik nr 4 do zarzadzenia.
Wzor sprawozdania koncowego z realizacji programu stanowi zatacznik nr 5 do zarzgdzenia.

Wzér zgody na udziat w programie stanowi zatacznik nr 6 do zarzadzenia.

Wzér ankiety dotyczacej jakosci swiadczen w programie stanowi zatgcznik nr 7 do zarzadzenia
Wzér zakodowanej listy zaszczepionych osob stanowi zatacznik nr 8 do zarzadzenia.

Ogloszenie publikuje sie poprzez zamieszczenie:

1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek - www.bip.um.wlocl.pl,
2) na stronie internetowej Urzedu Miasta Wioctawek - www.wloclawek.pl,

3) natablicy ogloszen Urzedu Miasta Wioctawek, Zielony Rynek 11/13.

Termin sktadania ofert wyznaczony zostaje na 15 dni od daty opublikowania ogloszenia, o ktorym
mowa w §1 ust. 2.

1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, powotuje si¢ Komisje Konkursowa,
zwang dalej Komisjg, w sktadzie :
1) Pani Domicela Kopaczewska — Zastepca Prezydenta Miasta - Przewodniczaca Komisji,
2) Pani Elzbieta Dynarska - dyrektor Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia Publicznego -
Zastepca Przewodniczacej Komisjj,
3) Pani Joanna Kowalewska — giowny specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia
Publicznego — Sekretarz Komisji,
4) Pani Agnieszka Antosik — inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego —
Cztonek Komisji,
5) Pani Katarzyna Zuranska - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia Publicznego -
Czlonek Komisji.
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§7.
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2. Czonek Komisji podlega wylaczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednoéci stuzbowej,
4) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej.
3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2, Prezydent Miasta Wioctawek moze uzupetni¢ sktad i powota¢ do
Komisji nowego cztonka.
4. Prace Komisji sg wazne przy udziale co najmniej 3 cztonkow Komisji.
Komisja z przebiegu prac sporzadza protokot,
Komisja przedktada Prezydentowi Miasta Wioctawek propozycje co do wyboru ofert najpozniej
w terminie dwoch tygodni od dnia otwarcia ofert.

Wykonanie zarzadzenia powierza sig¢ Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego
Urzedu Miasta Wioctawek.

oo,

Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia powierza sie wiasciwemu w zakresie nadzoru Zastepcy
Prezydenta Miasta Wtoctawek.

1. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
2. Zarzadzenie podlega podaniu do publicznej wiadomoéci poprzez ogtoszenie w Biuletynie Informagji
Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.

dr Marek Wojtkowski

@ Konopcrydska

T TeIW-121/86




UZASADNIENIE

Rada Miasta Wioctawek Uchwatg Nr XXXIII/86/2020 z dnia 9 czerwca 2020 r. przyjeta ,Program
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych na terenie miasta
Wioctawek” na lata 2020-2022. Wobec powyzszego zachodzi koniecznos¢ dokonania wyboru realizatora
programu w 2020 r. W tym celu ogtasza sie konkurs ofert. W ogloszeniu o przeprowadzeniu konkursu umieszcza
sie wszelkie niezbedne dla wnioskodawcow informacje, jak: przedmiot konkursu, wymagania stawiane oferentom,
termin i miejsce sktadania ofert.

Konkurs zostanie ogloszony w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej Urzedu Miasta
Wioctawek, a takze na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Wioctawek.

Rozstrzygniecia konkursu dokona Prezydent Miasta Whoctawek na podstawie protokotu sporzadzonego
przez Komisje Konkursowg powotang w celu przeprowadzenia konkursu ofert.

25.06. L0407

GLOWNY SPECJALISTA DY Hbfiﬂ TOR WYDZIALU

Joanna Kowalewska 4@% 3
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Zalgeznik Nr 1

do Zarzadzenia N+, ud J R/ 2%S
Prezydenta Miasta Wioctawek y

z dnia 2. L\,rh&—’z‘}"zi”\’
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OGLOSZENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ust. 2 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713), art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 92 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 920), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1151 art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2019 .
poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905 i 2473, z 2020 r. poz. 695 i 945) i Uchwaty Nr XXXII1/86/2020
Rady Miasta Wioctawek z dnia 9 czerwca 2020 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkalych na terenie miasta
Wioctawek” na lata 2020-2022

Prezydent Miasta Wioctawek

ogtasza konkurs i zaprasza do skladania ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych
na terenie miasta Wioctawek” w 2020 r.

l. Ogdlne zasady postepowania konkursowego

1. Udzielajgcym zamowienia jest Gmina Miasto Wioctawek reprezentowana przez Prezydenta Miasta
Wioctawek.

2. Konkurs prowadzi komisja konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta Wioctawek.

3. Postepowanie jest prowadzone na podstawie:
1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych (Dz. U. z 2019 ., poz. 1373 z pézn. zm.),

2) niniejszego ogtoszenia konkursu ofert.

Il. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora, ktory zorganizuje i przeprowadzi w 2020 r. program polityki
zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych
na terenie miasta Wioctawek”, zwany dalej programem, stanowigcy zatgcznik do Uchwaly Nr XXXIII/86/2020
Rady Miasta Wioctawek z dnia 9 czerwca 2020 r.1, z zachowaniem zatozen w nim okreslonych.

lIl. Zakres i wymagania dotyczace realizacji programu.

1. W ramach programu realizator zrealizuje szczepienia 0sob w wieku 65 lat i wiecej zamieszkatych na terenie
miasta Wioctawek.
Juwaga: w 2020 r. przewidywane jest zaszczepienie w ramach programu 3 400 oséb urodzonych do 1955 r./

2. Swiadczenia bedg udzielane dobrowolnie i bezptatnie, po uzyskaniu pisemnej zgody uczestnika programu?.

3. Zakres dziatan w ramach programu obejmuje:
1) opracowanie harmonogramu szczepien,

2) dziatania informacyjno-edukacyjne,

3) badania lekarskie i kwalifikacje do szczepienia,

4) uzyskanie zgody uczestnika programu na szczepienie,

5) wykonanie szczepien z zapewnieniem niezbednych do tego celu $rodkéw medycznych (podanie

1 dawki szczepionki 4-walentenej zarejestrowanej w Polsce na sezon epidemiczny 2020/2021),

' Tres¢ programu dostepna na stronie hitp./wloclawek esesia plirefestr_ uchwal
® wzor zgody na udziaggrggramie stanowi zatgcznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr Y f?.)ﬂ“‘.“.?f).«gprezydenta Miasta Wioctawek z dnia
ol kepte L B2,




6) prowadzenie niezbednej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia ochronnego,

7) dokumentacja realizacji programu,

8) monitoring jakosci $wiadczen w programie (obligatoryjnie w formie anonimowej ankiety przeprowadzonej
wérdd uczestnikow?)

9) sporzadzanie sprawozdan* z realizacji programu i przekazywanie ich do Wydziatu Polityki Spotecznej
i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Whoctawek.

4, Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu:

1) w zakresie personelu udzielajgcego swiadczen:
a) co najmniej 1 lekarz udzielajacy swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
b) co najmniej 1 pielegniarka/potozna z uprawnieniami do wykonywania szczepien,
c) personel posiadajacy doswiadczenie w realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych bedacych

przedmiotem programu,

2) w zakresie wyposazenia:

a) wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym
zakresie,

b) posiadanie sprzetu niezbednego do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych.

3) w zakresie dostepnosci do Swiadczen:
a) badania lekarskie oraz szczepienia moga by¢ wykonywane wytacznie na terenie miasta Wioctawek,
b) dostepnosé do swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach popotudniowych

lub w sobote,

IV. Okres realizacji programu:

Rozpoczecie realizacji programu winno nastgpi¢ w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy i trwac do
15 grudnia 2020 r. Szczegblowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta pomiedzy Gming Miasto
Whoctawek a oferentem/oferentami wybranymi w toku postepowania konkursowego.

V. Wysoko$¢ srodkéw publicznych planowanych na realizacje programu:
Na realizacje programu zaplanowano 156 000 zi brutto (stownie: sto piecdziesiat szeS¢ tysiecy zlotych),
w tym na dziatania edukacyjne do 3 000 zt (stownie: trzy tysigce zlotych).

VI. Zasady przyznawania srodkéw publicznych na realizacjg zadania

1. W ramach otwartego konkursu ofert moze zosta¢ wybrana wiecej niz jedna oferta na realizacjg programu.

2. SzczegoOtowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zadania reguluje umowa zawarta
pomiedzy oferentem a Gming Miasto Wioctawek.

VII. Oferenci:

1. W otwartym konkursie ofert mogg wzigé udziat $wiadczeniodawcy okresleni w art. 5 pkt. 41 lit. a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), ktérzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
udzielanie $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Udzielajacy zamowienia dopuszcza udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez jednego lub kilku oferentow.

VIIl. Sposob przygotowania oferty:

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona wg obowiazujacego wzoru®.

2. Oferent wraz z ofertg sktada wszystkie wymagane zataczniki.

3. Formularz oferty oraz szczegdtowe materialy informacyjne mozna otrzymaé w Wydziale Polityki Spotecznej
i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek, ul. Kosciuszki 12, pokéj nr 20, lub pobra¢ z Biuletynu
Informagji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek. '

3 N tw 2210V,
wzor ankiety stanowi zatacznik Nr 7 do Zarzadzenia Nrow. E‘t %..«xOPreZydenta Miasta Wroctawek z dnia: 2\ (T\> &= e
4 <UD | 220
wzOr sprawozdania miesiecznego | KpncoK:go z realizagji programu stanowig zafgczniki Nr4i5 do Zarzqdzema Nr.lsets) J <
Prezydenta Miasta Wioctawek z dnignds..\ g .............

5 wzor oferty stanowi zatgcznik Nr 2 do Zarzadz:



7.

8.

Wzor oferty nie moze byé zmodyfikowany poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty muszg zostac
wypetnione. W miejscach, ktore nie odnosza sie do oferenta nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”.

Oferta musi byc podpisana i opieczetowana przez przedstawiciela(-li) oferenta upowaznionego(-ych) do
reprezentowania oferenta i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu.

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie opisanej poprzez oznaczenie nazwy i adresu podmiotu oraz
opatrzonej informacjg; ,oferta na konkurs na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych na
terenie miasta Wioctawek’ w 2020 r.”

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany do oferty lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu sktadania
ofert.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

IX. Dokumenty i o$wiadczenia wymagane od oferentow.

1

Dokumenty:

1) Kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajgacego jego forme organizacyjng, np. kopia
umowy spodki),

2) Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow zataczonych przez
oferenta,

3) Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizagji programu.

Oswiadczenia oferenta:

1) O niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,

2) Oswiadczenie, ze osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane
kwalifikacje,

3) Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow.

4) Oséwiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu polityki zdrowotnej nie bedg
przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,

Kserokopie dokumentow powinny by¢ po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do

skladania o$wiadczen w imieniu oferenta.

X. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

i

2.

3:

Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane beda w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego
Urzedu Miasta Wioctawek, tel. 054 414 43 87.

Oferent moze wystapi¢ z pisemnym/mailowym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert.
Wyjasnienia udzielane bedg niezwlocznie za posrednictwem poczty elektronicznej na adres wskazany w tym
zapytaniu.

Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni robocze przed terminem sktadania ofert.

XI. Miejsce i termin skfadania ofert.

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek,
ul. Ko$ciuszki 12, pokéj nr 20, w godzinach urzedowania (poniedziatek, $roda, czwartek w godz. 7.30-
15.30, wtorek w godz. 7.30-17.00, piatek w godz. 7.30-14.00) lub nadestaé za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1041 z p6zn. zm.). Decyduje data stempla pocziowego. =~
Ostateczny termin sktadania ofert uplywa .£2.0.. Giamanse LNV,

Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang oé:zucone i zwrécone oferentom bez otwierania
koperty.

XIl. Termin zwiazania oferta.
Termin zwigzania oferta jest nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XIll. Otwarcie, ocena i wybor oferty.

1L

2,

Otwarcie ofert nastapi w dniu ‘Q}bag%wﬁo&o godz. 10.00 w Wydziale Polityki Spotecznej
i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek, ul. Koéciuszki 12 — pokéj nr 21.
Konkurs ofert sktada sie z dwoch etapow.



3. W pierwszym etapie komisja konkursowa przeprowadza ocene formalna, dokonujac kolejno nastgpujacych
czynno$ci:
1) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,
4) w przypadku wystapienia brakow, Komisja wzywa oferenta, drogg mailowa, do uzupetnienia oferty
w terminie 3 dni roboczych. W przypadku nieuzupekienia oferty, oferta podlega odrzuceniu przez
Komisje.
4. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty/najkorzystnigjszych ofert dia
udzielajacego zamowienie, dokonujac kolejno nastepujacych czynnosci:
1) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastepujace kryteria oraz ich punktacje:
a)mozliwos¢ realizacji programu zgodnie ze standardami (zasoby kadrowe, warunki lokalowe
i wyposazenie): do 40 pk,

b)koszt realizacji swiadczen (ogolny i jednostkowy): do 30 pk,

c)zasieg realizacji proponowanych dziafan w ramach programu (liczba odbiorcow, dostgpnos¢ do
Swiadczen, czas trwania programu): do 20 pkt,

d)doswiadczenie w realizacji programow profilaktycznych, w tym o podobnym charakterze: do 10 pkt,
(Oferta moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt Punktacja koncowa obliczana jest jako $rednia
arytmetyczna punktéw przyznanych przez czlonkéw komisji konkursowej w poszczegolnych
kryteriach).

2) odrzuca oferty nie spetiajace kryteriow merytorycznych, tj. oferty, ktore otrzymaty ponizej 70 pkt.

3) w przypadku wigkszej liczby ofert (tj. powyzej 1 oferty), ktore otrzymaty wigcej niz 70 pkt. przeprowadza
dalsze postepowanie i zaprasza oferentow do indywidualnych negocjacji majacych na celu ustalenie
ceny jednostkowej $wiadczen (w odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla udzielajacego zaméwienia),
liczby $wiadczen do wykonania oraz liczby osob objetych programem przez kazdego z nich oraz
dokonuje podziatu $rodkow pomigdzy oferentow w proporcjach uzaleznionych od wysokosci punktacji
uzyskanej w ocenie merytorycznej i zaproponowanego przez oferenta zakresu realizacji programu
(liczba $wiadczen, liczba odbiorcow).

5. Uregulowania dotyczace drugiego etapu majg zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku ogloszenia konkursu
zostanie ztozona 1 oferta.

6. W toku badaniai oceny ofert komisja konkursowa moze:

1) zwrocic sie do oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych treéci merytorycznej ziozonych ofert,

2) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omylki pisarskie.

7. Komisja Konkursowa po zakonczeniu drugiego etapu konkursu ofert przediozy Prezydentowi Miasta
Wioclawek rekomendacje co do wyboru oferty/ofert wraz z propozycja wysokoéci érodkow na realizacje
programu.

8. Rozstrzygniecia konkursu dokona Prezydent Miasta Wioctawek w formie zarzadzenia, na podstawie
protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez komisje konkursowa, w ciggu 14 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

9. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoficzeniu konkursu i jego wyniku na pismie
oraz zamieszcza informacje na tablicy ogloszen w siedzibie oraz w Biuletynie Informagji Publicznej Urzgdu
Miasta Wioctawek.

10. Do decyzji Prezydenta Miasta Wioctawek w sprawie wyboru oferty/ofert nie stosuje si¢ trybu odwotawczego.

XIV. Zawarcie umowy.

Umowy z oferentami wybranymi w toku postepowania konkursowego zostang zawarte w terminie 5 dni roboczych
od daty publikacji zarzadzenia Prezydenta Miasta Wioctawek o rozstrzygnigciu konkursu w Biuletynie Informagji
Publicznej Urzedu Miasta Whoctawek®.

6 ramowy wzor umowy stanowi zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia N Q.@i}.g Zﬁff@rezydenta Miasta Whoctawek z dnia JZ/ L‘\”\ T <




XV. Postanowienia koficowe.

1.

_Ca.)

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skfadania ofert, udzielajacy zamoéwienia moze
zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i treé¢ dokumentéw konkursowych, o czym niezwlocznie informuje
oferentow oraz umieszcza informacje w Biuletynie Informaciji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do:

1) odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny,

2) przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu bez
podania przyczyny,

3) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budzecie Miasta),

Kwota przyznana na realizacje programu moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

1) zawieszenia realizacji programu - realizacja moze zostat zawieszona w catosci lub czesciowo,
w zwigzku z ograniczeniami spowodowanymi aktualng sytuacjg epidemiologiczna,

2) zakonczenia realizacji programu polityki zdrowotnej, gdy szczepienia bedg refundowane ze Srodkow
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 1. poz. 1373 z pbzn. zm.)

W sprawach nieuregulowanych ninigjszymi szczegotowymi warunkami konkursu majg zastosowanie

odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L.119.1)

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) Prezydent Miasta Wioctawek informuije, ze:

7)

administratorem danych osobowych zawartych w ofercie konkursowej jest Gmina Miasto Wloclawek, reprezentowana przez
Prezydenta Miasta Wioclawek, z siedzibg we Wioctawku, Zielony Rynek 11/13,

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta Wioctawek mozliwy jest pod numerem tel. /54/ 414-42-69 lub adresem
e-mail: jpd@um. wioclawel pl

dane osobowe zawarte w ofercie konkursowej przetwarzane bedg w celu prawidlowego przeprowadzenia otwartego konkursu ofert
na realizacjg programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku Zycia,
zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek" w 2020 roku,

dane osohowe zawarte w ofercie konkursowsj bedg przekazywane wylacznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdéw prawa,

dane osobowe zawarte w ofercie konkursowej bedq przetwarzane przez okres 10 lat,

osoby, ktorych podane csobowe dotycza, posiadajg prawo do:

a) Zadania od administratora dostepu do danych osobowych,

b) sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

c) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

d) przenoszenia danych,

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze dane osobowe zawarte
w ofercie konkursowej przetwarzane przez administratora niezgodnie z ogdlnym Rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych z dn. 27 kwietnia 2016 .,

dane osobowe zawarte w ofercie konkursowej mogg byé przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg podiegaly
profilowaniu.




Zalgcznik nr 2
do Zarzgdzenia Nerxi‘f ........ f:f.".‘...(’

Prezydenta Miasta \Moclawak
V2 ) .0y
2 dniac 2.\ z.‘z(.-.c.-ﬁ.—u.;’-.‘*é:/"{ e
\

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosc, data)

OFERTA

program polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla 0séb w wieku 65 lat
| wiecej, zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek” w 2020 r.

I. Dane dofyczace Oferenta

1. Pefna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru) - misjscowosg, ulica i numer lokalu, telefon, fax, e-mail:

3. Nrwpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza:

4. Nridentyfikacyjny NIP:

5. Nridentyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska i imiona osob upowaznionych do reprezentacii i skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta :

7. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionsj do sktadania wyjasnien i uzupelnien dotyczacych oferty:

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:




9. Personsl udrielajacy $wiadezen zdrowotnych  podsjmujacy dziatania w ramach programu:

Lekarz podstawowe] opieki zdrowotnei

{wykaz imisnny, kwalifikacje,
farma wspdipracy z Oferentem)

Pielegniarka/potozna

(wykaz imienny, kwalifikagje,
forma wepdtpracy z Oferentemn)

Oscba prowadzaga dzialalnosé
edukacyjno-informacyjna
(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspdipracy z Oferentem)

10. Miejsce udzielania dwiadczeh zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, krotki opis warunkow
lokalowyeh | wyposazenia punkiu szczepief}:

1. Inne wyposazenie zabezpieczone do reafizacji programu

Il Informacje o programie

1. Planowane d?iatania informacyjne, sposdb rekrutacii uczestnikdw programu,

2. Planowana liczba uczestnikdw programu {w tym wskazanie np. rejonu, osieda):

3. Liczba osob powyzej 65 roku zycia z aktywnej listy pacjentéw poz zamieszkujacych we Wioclawku, nad ktorymi Oferent sprawuje
profitaktyczng opieke (wg stanu na dzien skladania oferty):

4. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny wykonywania szozepien, sposoby rejestracji uczestnikow
programu, sosoby podanta ww. informacii do wiadomosci osobom uprawnicnym udziatu w programie:

5. Opis dziatan edukacyjno-informacyinych:




I, Plan finansowy - prefiminarz kosztéw

Lp.

Swiadczenie

Liczba jednosiek

Rodzaj miary

Koszly realizacji

Kosel
jednostkowy
{cena brutto w zl)

Warlodd
{kwota brutto w zi}

Wykananie szczepienia ochrennego szezepionkg

{1 dawka), w tym:

1) Przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego,

2)  Wykonanie szczepienia.

3)  Wypelnienie niezbednej dokumentacji medyczne]
dotyczacej szczepien ochronnych.

4)  Czynnosei organizacyjno — administracyjno -
techniczne i inne koszty (np. utylizacji)

szozepienie

Przeprowadzenie dziatah edukacyjno-informacyjnych,

Zadanie

Planowany koszt catkowity realizacji programu —kwota brutto w z}:

stownie:

iV. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Oferenta w realizacji programow
profilaktyki chorob i promodji zdrowia, w tym
szczegolnie w zakresie szczepien cchronnych
{rodzaje programdw, termin realizad],
zleceniodawca programu)

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

)

zapornal sie z treécig ,Programu szczepien ochronnych przeciwke grypie dfa oséb w wieku 65 lat i wigesj,
zamieszkalych na terenie miasta Wioclawek® na lata 2020-2022 stanowigcego zatacznik do Uchwely

Nr XXXI11/86/2020 Rady Miasta Whoctawek z dnia 9 czerwca 2020 1,

zapoznal si¢ z trescig ogloszenia Prezydenta Miasta Wioclawek,

zapoznat sie z wzorem i zaakceptowal warunki umowy,

wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalaczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym na dzieth ztozenia oferly.

podpis i pieczatka osobyfoséb upowaznionych
do reprezentawania oferenta




Zatacznik nr 3
do Zarzgdzenia er?eg.{’f q’}fuc 70

Prezydenta Miasta Whoctawek
2 a2\ e -0m LR20Y,

Ramowy wzor umowy na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla osob w wieku 65 Iat i wiecej, zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek” w 2020 .

UMOWA NR ....ovcnninnnsee

zawarta W dnil .ocooeeveeeeceeneee e we Wioctawku pomiedzy Gming Miasto Wioctawek z siedzibg
we Wioctawku, Zielony Rynek 11/13, zwang dalej Zamawiajacym, reprezentowang przez Prezydenta Miasta
Wioctawek oraz za kontrasygnatg Skarbnika Miasta

I T— L O o—— ;

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzacego rejestr)

zwanym dalej Swiadczeniodawca, w imieniu ktorego dziataja:

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Swiadczeniodawcy w drodze konkursu ofert,
przeprowadzonego na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.),strony zawierajg umowe
o tresci nastepujacej:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2020 r. programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla os6b w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek”
zwanego dalej programem.

2. Realizacja programu moze zostat zawieszona w calosci lub czeSciowo, w trybie §19 niniejszej umowy,
w zwigzku z ograniczeniami spowodowanymi aktualng sytuacjg epidemiologiczna,

3. Zakres, zasady organizacji programu, w tym dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz $wiadczen zdrowotnych
okreslone zostaty w Uchwale Nr XXXII1/86/2020 Rady Miasta Wioctawek z dnia 9 czerwca 2020 r., ofercie
Swiadczeniodawcy i protokole negocjacji stanowigcych odpowiednio zatgczniki nr 1, 2 i 3 do niniejszej
umowy.

4. W ramach realizacji programu Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do:

1) zakupu szczepionek oraz przechowywania ich zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zaleceniami
producenta,

2) uzyskania pisemnej zgody na udziat w programie (wzér zgody stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej
umowy), i

3) udzielania nastepujacych $wiadczen zdrowotnych: ‘

a) przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania szczepien,
b) wykonania szczepien z zapewnieniem $rodkéw medycznych niezbednych do tego celu,

4) prowadzenia rejestracji uczestnikow programu,

5) prowadzenia niezbednej dokumentacji medycznej  dotyczacej szczepienia ochronnego (m.in.
sporzadzenia stosownych sprawozdan i przekazanie ich do wilasciwych instytucji, zgloszenia
niepozadanego odczynu poszczepiennego),

6) dokumentowania realizacji programu,

7) przeprowadzenia dziatan edukacyjno-informacyjnych,

8) przeprowadzenie oceny jakoéci $wiadczen w formie anonimowej ankiety przeprowadzonej wsrod
uczestnikow programu (wzor ankiety stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy)



Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty i odwiadczenia:

1.
2.
3.
4
S
6.
7.

kopie statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna, np. kopig umowy spétki),
upowaznienie do podpisania oferty o ife nie wynika to Z innych dokumentdw zalaczonych przez Oferenta,

kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilne] w zakresie niezbednym do realizacii programu,

oéwiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkdw oraz sktadek ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego

odwiadczenie, ze osoby udzielajgee swiadezeh zdrowotnych w ramach programu posiadaja wymagane kwalifikacje,

oéwiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udzialu podwykonawcow,

oéwiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie bedg przedstawiane w rozliczeniach z innymi
podimiotami,

Pouczenie;

1. Wzdr oferty nie mozZe zostat zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty musza zostaé czyteinie
wypetnione. W miejscach, ktére nie odnosza sie do Oferenta nalezy wpisaé ,nie dotyczy”,

2. Kserokopie dokumentow powinny by¢ poéwiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg upowazniong do skladania
o$wiadczen w imieniu Oferenta,




9) sporzadzania sprawozdan z realizacji programu i przekazywania ich do Wydzialu Polityki Spolecznej
i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Whoctawek.

§2
Realizacja programu rozpoczyna sie w ciagu 7 dni od zawarcia umowy, a zakoficzona bedzie do dnia
15 grudnia 2020 r,, z zastrzezeniem § 3 ust. 1.

§3
. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w terminie od 1 wrzesnia 2020 r., lub w przypadku opdznien
w dostawie szczepionek na rynek polski, od dnia otrzymania szczepionek przez Swiadczeniodawce
do 15 grudnia 2020 1., w. ...........
. Informacja obejmujaca: zakres i sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych, dni i godziny w jakich
$wiadczenia sg udzielane, zasady wpisu na liste 0sob objetych Swiadczeniami, sposob rejestraci zostanie
padana do wiadomosci publicznej poprzez ...

§4
. Strony przewiduja, ze wykonaniem szczepien profilaktycznych zostanie objetych maksymalnie ..... 0sob
w wieku 65 lat i wiecej zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek.
Dla 0sob, o ktorych mowa w ust. 1 udziat w programie jest nieodptatny. Swiadczeniodawca zobowigzany jest
do wywieszenia takiej informacji w miejscach udzielania Swiadczen.
Osoby spoza terenu miasta Wioctawek moga uczestniczyé w programie realizowanym przez
Swiadczeniodawee, lecz bez obcigzania Zamawiajacego kosztami udzielonych im $wiadczen.

§5

. Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze osoby uczestniczace w realizacji programu w ramach ninigjszej umowy

posiadajg odpowiednie kwalifkacje i uprawnienia okreSlone przez Zamawiajgcego oraz wynikajace
z odrebnych przepisow.
O kazdej zmianie w imiennym wykazie 0séb zamieszczonym w ofercie, Swiadczeniodawca informuje
pisemnie Zamawiajacego w terminie do 14 dni od daty dokonania tych zmian. Swiadczeniodawca
zobowigzuje sie, Ze ewentualne zmiany osbb udzielajacych &wiadczen zdrowotnych nie spowodujg
zmnigjszenia liczby i obnizenia kwalifikacji zawodowych personelu, zagwarantowanych przez
Swiadczeniodawce w ofercie.
Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywiingj za szkody wyrzgdzone
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych objetych umowa,
Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowiazywania polisy, o ktérej mowa w ust. 3 jest
krotszy niz termin obowigzywania umowy, przediuzy okres ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej, co
najmniej do konca obowigzywania umowy.
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zamdwienia.

§6

Swiadczeniodawca zabezpieczy dostep do sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do prawidlowego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym
w odrebnych przepisach.

§7

Z tytulu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajacy wyptaci Swiadczeniodawcy wynagrodzenie
W tacznej wysokosci do kwoty ...oeveeiiceiccven e z} brutto (stownie ZIOtyCh: .....oov )
wedtug stawek okreslonych w zataczniku nr 4 do umowy.

§8
Strony ustalajg, Ze rozliczenie programu bedzie nastepowato na podstawie faktur czesciowych w okresach
miesiecznych.




Wynagrodzenie za dany okres miesieczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek wymienionych
w zafgezniku nr 3 do umowy i liczby $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowaw § 1 ust. 4 pkt. 3 lit. b oraz
dziatan edukacyjnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 4 pkt. 7 zrealizowanych w tym okresie. '
Podstawg do przekazania $rodkéw stanowi¢ bedzie prawidiowo sporzadzona faktura VAT wystawiona przez
Swiadczeniodawce w terminie do 14 dnia kazdego nastepnego miesiaca na Gmine Miasto Wioclawek,
87-800 Wioctawek, Zielony Rynek 11/13, NIP: 888-30-31-255.

Swiadczeniodawca wraz z fakturg przedktada sprawozdanie miesigczne sporzadzone na formularzu
wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 6 do umowy.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaplaty faktur w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
Swiadczeniodawce faktur czesciowych i sprawozdania, o ktorych mowa w ust 3 i 4, na konto

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

§9
Swiadczeniodawca przediozy Zamawiajacemu sprawozdanie koncowe z realizacji programu, za caly okres
obowigzywania umowy, w terminie do 31 grudnia 2020 r.
Sprawozdanie winno by¢ sporzadzone na formularzu wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 7 do umowy.
Do sprawozdania, o ktérym mowa w ust 1. Swiadczeniodawca zobowiazany jest dofaczy¢:
1) kserokopie potwierdzonych ,za zgodno$¢ z oryginalem” zakodowanych list zaszczepionych oséb, zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 8 do umowy
2) kopie informacji do mediéw, ogloszen itp. mogacych stanowié potwierdzenie Wwywigzania sie
z obowigzkow informacyjnych, o ktorych mowa w § 10 pkt. 5.
3) inne dokumenty mogace mie¢ znaczenie dia oceny prawidiowosci realizacji umowy.
Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniodawca zohowigzany Jest do przekazywania dodatkowych informacii
dotyczacych realizacfi umowy.
Zamawigjacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania merytorycznego,
0 ktérych mowa odpowiednio w § 8 ust. 41 § 9 ust. 1 do whasnych opracowan.

§10

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do:

1)

uwzgledniania w podejmowanych dziataniach aktualnych rekomendacji Ministra Zdrowia i Giéwnego
Inspektora Sanitarnego w sprawie wykonywania szczepien w czasie pandemii COVID-19 oraz zasad
bezpieczenstwa okreslonych w aktualnych komunikatach Ministra Zdrowia i Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego na czas pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, w tym, w szczegolnosci, dotyczacych
wykonywania badan lekarskich i szczepien, :
prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie,

prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
w tym zakresie,

przestrzegania zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie ¢ ochronie danych), w tym realizacji
obowigzku informacyjnego wobec 0sob, kibrych dane przetwarza,

podania do publicznej wiadomoséei informacji dotyczacych:

a) zakresuisposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

D) dniigodzin w jakich Swiadczenia sa udzielane,

c¢) zasad wpisu na liste 0s6b objetych $wiadczeniami,

d) sposobu rejestracii.

Informowania, we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediow, ogfoszeniach oraz
wystapieniach publicznych dotyczacych przedmiotu umowy, ze szczepienia wykonywane sg w ramach
realizacji ,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla 0sob powyzej 65 roku zycia, zamieszkatych
na terenie miasta Wioctawek” sfinansowanego przez gmine miasto Wioctawek,

przekazywania do akceptacji Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego materiatéw informacyjno-
edukacyjnych dotyczacych programu przed ich wykorzystaniem.




§11
Swiadczeniodawca nie moze uwzgledniaé $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach niniejszej umowy
w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§12

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykonania przedmiotu
umowy w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniodawcy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do przediozenia wszelkich niezbednych dokumentéw, udzielania
informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajacego podczas | w zwigzku
z przeprowadzang przez nich kontrola,

3. W przypadku zaistnienia nieprawidlowosci strony dokonujg ustalen w zakresie ich przyczyn, mozliwosci
wyeliminowania oraz sposobdw zapobiegania im w przysziosci.

4. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie wykonaé wszelkie zalecenia pokontrolne, pod rygorem, o ktorym mowa
w§14i15

§13
1. Strony postanawiaja, ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowigzujacq formg odszkodowania bgdg
kary umowne:

1) Swiadczeniodawca zobowigzuje sie zaplacic Zamawiajacemu karg umowng z tytulu odstapienia
od umowy z przyczyn zaleznych od Swiadczeniodawcy w wysokosci 3 % wartosci umowy o kiorej mowa
w§7,

2) Zamawiajacy zobowiazuje sie zaplacic Swiadczeniodawcy kare umowna w wysokosci 3 % warto$ci
umowy o ktore] mowa w § 7 w razie odstapienia przez Zamawiagjacego od umowy z powodu
okolicznosci, za ktore odpowiada Zamawiajacy.

2. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia roszczen uzupetniajgcych do wysokosci rzeczywiscie
poniesione] szkody.

3. Zobowigzania z tytutu kar umownych moga by¢ potracane Swiadczeniodawcy z naleznoci za wykonane
ustugi.

8§14

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za dwutygodniowym okresem wypowiedzenia,

dokonanym na konie¢ tygodnia, z powodu:
1) wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje ninigjszej umowy, za ktére strony nie ponoszg
odpowiedzialnosci,
2} naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegolnosci:
a) odmowy poddania sie kontroli przez Swiadczeniodawce,
b) nie doprowadzenia przez Swiadczeniodawce do usuniecia nieprawidtowosci stwierdzonych
w czasie kontroli,
¢) naruszenia przez Swiadczeniodawce postanowien § 10 umowy,
d} niewyptacania lub nieterminowego wyptacania naleznosci przez Zamawiajacego.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno byé dokonane facznie z pisemnym
wezwaniem do usunigcia uchybien w terminie nie krétszym niz 14 dni, skierowanym do strony winngj
wystapienia uchybien. Wypowiedzenie staje si¢ skuteczne w razie nieusuniecia uchybien w okreslonym
terminie.

§15
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u 0s6b uczestniczacych w realizacji programu, o ktorych
mowaw § 5 ust. 1,
2) utraty przez Swiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
3) stwierdzenia rozliczania $wiadczen udzielanych w ramach programu z innymi podmiotami, w tym
z Narodowym Funduszem Zdrowia, o ktérych mowa w § 11,




4) gdy Swiadczeniodawca nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a)/ art. 18 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.) w przypadku, ¢ ktérym mowa
w8 5ust 4,
2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 ustala sie kare umowna, o ktérej
mowa w § 13 ust 1 pkt 1).

§16
Do wzajemnych kontaktow strony ustalajg;
1) Po stronie Zamawiajacego: Dyrektor Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta
Wioctawek, nrtel, 54 414 43 87
2) PO stronie SWiadczeniodauey:. ..o - A

§17
1. Swiadczeniodawca nie moze przeniesé na osoby trzecie swoich praw i obowigzkéw wynikajacych
z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.
2. Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci z umowy.

_ §18
Strony beda dazyé do rozstrzygania wszelkich sporéw zwigzanych z ninigjszg umowg na drodze polubowne;.
W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazato sie niemozliwe zostanie on poddany rozstrzygnieciu przez
sqd wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§19

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ za zgoda obu stron wyrazong na pismie pod rygorem
niewaznosci takiej zmiany.

2. Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznosci, zmiana postanowienn zawartej umowy oraz
wprowadzenie nowych postanowien do umowy niekorzystnych dla Zamawigjacego, jezeli przy ich
uwzglednieniu nalezaloby zmienié tresé oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Swiadczeniodawcy
chyba, ze konieczno$é wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznodci, kidrych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§20
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
i merytoryczne dotyczace przedmiotu umowy.

§21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Swiadczeniodawcy, dwa
egzemplarze dla Zamawiajacego.

ZANMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA

Zatgezniki:

Nr ? - Uchwala Nr XXXI11/86/2020 Rady Miasta Wioctawek z dnia 9 czerwea 2020 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program szczepieh ochronnych przeciwko grypie dia osob w wieku 65 lat | wigcej, zamieszkalych na terenie miasta
Wioctawek” na lata 2020-2022

Nr 2 — oferta

Nr 3 — protokét negocjai

Nr 4 - wzor zgody na udziat w programie

Nr 5 - wzor anonimowej ankiety dotyczacej oceny jakoci $wiadezen w programie

Nr 6 - wzdr sprawozdania migsiecznego

Nr7 - wzbr sprawozdania koncowego,

Mr 8 —wzér zakodowanef listy zaszozepionych osob




(pieczatka firmowa)

Zatgcznik Nr 4 .

do Zarzadzenia Nmf?. Lf %)GQQU
Prezydenta Miasta Whoctawek

z dnia 207 Lﬁ;fﬁ«f—ﬁg QLOv

(miejscowoéc, data)

SPRAWOZDANIE MIESIECZNE

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych
na terenie miasta Wioctawek w 2020 r.

1. Okres realizacji programu:

2. Dziatania informacyjno-edukacyjne:

(wykaz dziatan)

tgczna liczba osdb objetych dziataniami:

3. Wykonanie szczepien:

Liczba lekarskich badan

Realizacja szczepien

kwalifikacyjnych

Liczba zaszczepionych oséb

uwagi

4, Ocena jakosci Swiadczen:

Liczba ankiet wypetnionych przez uczestnikow programu zatgczonych do sprawozdania;

pieczatka i podpis



Zatacznik Nr 5
do Zarzadzenia Nr-/. ia\ga@?&
Prezydenta Miasta Whoctawek

YD

7 dnia 25, L-VG‘&\M*J{* A

(pieczatka firmowa) (miejscowost, data)

SPRAWOZDANIE KONCOWE

Program szczepieit ochronnych przeciwko grypie dla os6b w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkalych
na terenie miasta Wioctawek w 2020 r.

I. Informacje ogéine

1. Czy program polityki zdrowotnej byl realizowany zgodnie z umowa zawartg pomiedzy Gming Miasto Wioctawek,
a Realizatorem?
TAK [ NIE OJ

2. Czy wrealizacji programu uczestniczyly osoby wskazane w ofercie.
TAK OJ NIE [

I. Informacje o programie

1. Okres realizacji Swiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjno-edukacyjne:

3. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli realizaji programu:




Zatgeznik Nr 6
do Zarzadzenia Nl 2 | L5102
Prezydenta Miasta Wioctawek

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE

Ja nizej podpisana/PodPISANY..........vvvivvieiriiirieir i rieree s irere e e e

2 122 1| T ———

ZAML eoeite e be et e ettt e e h e e e e e bt e e et e s ant e e e a e eaae e

| Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat w ,Programie szczepiefi ochronnych przeciwko grypie
dla os6b w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek” w 2020 r., w tym na
przeprowadzenie badania kwalifikujacego i wykonanie szczepienia ochronnego przeciwko grypie.

Il. OSwiadczam, Ze zapoznanol/nie zapoznano mnie* z przeciwskazaniami do wykonania szczepienia,

dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach i powiktaniach, mozliwosci wystapienia negatywnego odczynu
poszczepiennego, ktdry moze powstaé pomimo prawidtowego wykonania szczepienia.

(czytelny pocis)

* niepotrzebne skreslic

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylgcznie na potrzeby zwigzane z realizacjq programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla 0s6b powyzej 65 roku zycia, zamieszkafych
na terenie miasta Wioctawek’.

Informacje o administratorze danych osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych, celach i podstawie
prawnej przetwarzania danych osobowych oraz pozostate informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 2 ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. znajdujg sie u realizatora programu.




4, Wyniki realizagji programu:

- Liczba osob, u ktérych wykonano lekarskie badanie kwalifikacyjne

- Liczba oséb zaszczepionych

Liczba osdb, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich

Liczha asdb, kidre nie wyrazily zgody na szczepienie

Liczba osdb objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi

Liczba osob uczestniczacych w ocenie jakosci $wiadczen w programie

llo&¢ materiatow informacyjno-edukacyjnych wykorzystanych w programie, w tym przekazanych
uczestnikem programu {prosze wymienié wg rodzaju)

5. Wnioski z realizacji programu:

Ifl. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa;

2. Kwota wydatkowana na realizacje programu:

3. Wysokost kwoty, ktora nie zostala wykorzystana w programie:

hie wykorzystane z powodu (Uzasadnienie);

V. Dodatkowe informacje

V. Zalgczniki:
—  kserokopie potwierdzonych ,za zgodnosé z oryginatem” zakodowanych list zaszczepionych 0séb
—  materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.

podpis i pieczatka osobyfosth upowaznionych
do reprezentowania Realizatora programu




Zalgcznik Nr 7

Prezydenta Miasta Whoctawek
2 dnia 8/&7 ‘“‘f"\’\“-r- 2220

(pieczatka przychedni)

Ankieta dotyczaca oceny jakosci Swiadczen w programie
Szanowni Panstwo,
W zwigzku z Panstwa udzialem w ,Programie szczepien ochronrych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat
i wigce] zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek”, bedziemy wdzigczni, jezeli wypefnig Panstwo ponizszg anonimowsg
ankiete. Panstwa zdanie jest dla nas bardzo wazne. Wyniki ankiety posluzg do oceny i planowania kolejnych dziatan
prozdrowotnych.

Prosimy o zakreSlenie wybranej odpowiedzi lub dokonanie wpisu w wyznaczonym miejscu.

Jak Pan/Pani ocenia dostepnost informagji o programie?

a) bardzo dobrze

b) przecigtnie

¢) Zle

2. Co bylo powodem podjecia przez Panig/Pana decyzji o zaszczepieniu sig przeciw grypie?

a) poradalekarza

b) wtasne przekonanie o pozytywnych skutkach szczepienia

c) przypadki zachorowan wsréd bliskich oséb

d} [(INNe—PrOSZE WYTTEINIE] s couiisos vrm ws psn mvmsmsmssvessonsssses e sassonsi s s iasss o1 e s ses s PEFET SETs ies

3. Czy przed wykonaniem szczepienia udzielone zostaly Panu/Pani informacje o:
a) zakresie dzialania szczepionki oraz jej bezpieczenstwie
b) mozliwosci wystapienia odczyndw poszczepiennych oraz zalecenia na wypadek ich wystapienia

4. Jak Pani/fPan ocenia dostepno$¢ do udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach programu (miejsce, dni, godziny
przyjec)?:
a) bardzo dobrze
b) przecietnie
o [ s 2 o= o 0 I

5. Jak Pani/Pan ocenia jakos¢ udzielonych swiadczen zdrowotnych w ramach programu (w tym szybkosé rejestracii,
sposob przekazywania informacji, uprzejmos¢ i zyczliwosé personelu, poszanowanie prywatnosci podczas badania
i szczepienia);
a) bardzo dobrze
b) przecigtnie
C) 218 (AIACZBYOT) ...ttt et e a1 e

6. Jak Pani/Pan ocenia warunki panujace w przychodni (krzesta, wieszaki, czystosé itp.):
a) bardzo dobrze
b) przecietnie
A T R S,
7. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan skorzystanie z programu szczepien przeciwko grypie innym osobom?
a) TAK
b) NIE
8. Klory raz korzysta Panilkorzysta Pan ze szczepien przeciwko grypie finansowanych z budzetu miasta Wioctawek?

a) po raz pierwszy
b) poraz kolejny

9. Jestem:
a) kobietg wwieku ............... lat
b) mezczyzng w wieku ............... lat

dziekujemy za wypeinienie ankiety



Zalacznik Nr 8
do Zarzadzenia Nr.l, 4 | 020
Prezydenta Miasta Wioclawek

z dniad. @ Ve ...

(pieczatka firmowa)

ZAKODOWANA LISTA ZASZCZEPIONYCH 0SOB

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych
na terenie miasta Wioctawek w 2020 r.

o dko‘ Miejsce Risk urcidsatiia csob Data przeprowadzenia Data wykonania Poc}!(p;iﬁuo_sgt;y
petERReny zamieszkania osoby Y| badania kwalifikacyjnego szczepienia ngyczepiJ:Lni é

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje sig na terenie placowki:

podpis i pieczet Swiadczeniodawoy

Uwaga:
W danej przychodni prowadzona jest jedna lista. Opis pokazany ponizej tabeli nalezy zamiesci¢ na ostatniej stronie listy, po zakoriczeniu

programu.




