ZARZADZENIE NR 195/2021
WOJTA GMINY DLUGOLEKA

z dnia 16 lipca 2021 r.

W sprawie ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ w roku 2021 programu polityki zdrowotnej pn.
""Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficéw Gminy Diugoleka w wicku 65 lat
i wigcej na lata 2021-2025".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1i 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 2020r. poz.713 ze zm.) oraz art. 48 w zwiazku zart. 48b ust.1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2020 poz. 1398 ze zm. ) Wit
Gminy Diugoleka zarzadza, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ wroku 2021 programu polityki zdrowotnej pn. "Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Diugoleka w wieku 65 lat i wigcej na
lata 2021-2025", przyjetego Uchwalg Nr XXXI1/372/21 Rady Gminy Dhugoleka z dnia 17 czerwca 2021r.
w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej "Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkaficow Gminy Diugoleka w wieku 65 lat i wigcej na lata 2021-2025"zwanego dalej programem.

§ 2. 1. Ustala si¢ tres¢ ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej zgodnie
z zalagcznikiem nr 1 do zarzadzenia.

2. Ustala sig tres¢ formularza ofertowego na realizacje programu w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 2 do
zarzadzenia.

3. Ustala si¢ wzér umowy o wykonanie $wiadczen zdrowotnych w brzmieniu okre$lonym w zataczniku nr 3 do
zarzadzenia.

§ 3. 1. Na realizacjg programu w 2021 roku przeznacza si¢ kwote nie wigksza niz, 48 000,00 zlotych (stownie:
czterdziesci osiem tysigcy ztotych).

2. Srodki finansowe na realizacj¢ programu okreslone sa wbudzecie Gminy Dlugoleka, w klasyfikacji
budzetowej: dziat 851, rozdziat 85149, § 4280.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Gminy.

§ 5. Zarzadzenie wymaga ogloszenia w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej Urzedu
w zakladce "profilaktyka zdrowotna" oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Gminy Dhugoleka.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 195/2021
Wjta Gminy Dtugoteka
Z dnia 16 lipca 2021 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Wéjt Gminy Dtugoteka
ogtasza konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej:

~PROGRAM SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW
GMINY DLUGOLEKA W WIEKU 65 LAT | WIECEJ NA LATA
2021 - 2025

1. Do konkursu ofert mogg przystgpi¢ podmioty wskazane w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2021 poz. 711 ze zm.), ktére Swiadczg ustugi w zakresie
zgodnym z przedmiotem konkursu.

2. Cel programu: zmniejszenie zachorowalnosci na grype i infekcje grypopodobne, zmniejszenie
wskaznika powiktan z powodu zachorowania na grype.

3. Przedsiewziecia realizowane w ramach programu:

~Wykonanie nieodptatnych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy
Dtugoteka w wieku 65 lat i wigcej, poprzedzone przeprowadzeniem badania lekarskiego”.

4. Wysokos¢ srodkdw finansowych przeznaczonych na realizacje programu: 48 000,00 ztotych
(stownie: czterdziesci osiem tysiecy ztotych).

5. Beneficjenci programu: mieszkancy Gminy Dtugoteka w wieku 65 lat i wiecej. Uprawnionymi do
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach programu zdrowotnego sg osoby,
ktére ukonczyty 65 rok zycia najpézniej do dnia 9 grudnia 2021 r. i majg miejsce zamieszkania na
terenie gminy Dtugoteka. Miejsce zamieszkania weryfikowane jest na podstawie o$wiadczenia.

6. Koszty pokrywane ze $rodkéw finansowych budzetu gminy:
1) koszty merytoryczne,
2) koszty promocji programu,

7. Podmioty uczestniczgce w konkursie ofert i ubiegajgce sie o srodki finansowe na realizacje
programu zdrowotnego powinny spetnia¢ nastepujgce warunki ogélne:

1) ztozy¢ w terminie kompletng oferte, na formularzu ofertowym,

2) posiada¢ niezbedna wiedze, kwalifikacje, doswiadczong kadre oraz odpowiedni sprzet do
realizacji programu.

8. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

1) oferte na formularzu zgodnym z zatgcznikiem nr 2 do zarzadzenia nr 195/2021 Wojta Gminy
Dtugotgka z dnia 16.07.2021r. opatrzong pieczecig ipodpisem osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta;

2) aktualny wydruk ze strony CSIOZ ksiegi rejestrowej oferenta, potwierdzony za zgodnos¢
z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania oferenta i sygnowane jego
podpisem oraz pieczecia.

9. Warunki realizacji programu:

1) badania lekarskie oraz szczepienia moga by¢ wykonywane wwtacznie na terenie Gminy
Dtugoteka,

2) Swiadczenia bedg realizowane w nastepujacych czesciach:
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czes¢ | - dla mieszkancow z rejonu miejscowosci: Brzezia taka, Katna, Olesniczka,
Pietrzykowice, Sliwice, Bielawa, Borowa, Bykéw, Rakéw, Stepin ktérzy ukonczyli 65 rok zycia
najpozniej do dnia 9 grudnia 2021 r. i majg miejsce zamieszkania na terenie gminy Dtugoteka.

Punkt szczepiern musi znajdowaé sie na terenie jednej z miejscowosci nalezgcej do rejonu,
objetego czescig I.

Pierwszenstwo w objeciu szczepieniami majg mieszkancy w/w miejscowosci oraz osoby
zadeklarowane do pobierania podstawowych Swiadczen zdrowotnych u oferenta,
zamieszkate na terenie Gminy Dtugoteka.

Limit dawek szczepien na czes¢ | zadania - 160

czesc Il - dla mieszkancdw z rejonu miejscowosci: Bierzyce, Budziwojowice, Jaksonowice,
Kepa, Krakowiany, Lozina, Michatowice, Skata, Wegrdw, Zaprezyn, ktérzy ukonczyli 65 rok
zycia najpdzniej do dnia 9 grudnia 2021 r. i majg miejsce zamieszkania na terenie gminy
Dtugoteka.

Punkt szczepien musi znajdowac sie na terenie jednej z miejscowosci nalezacej do rejonu,
objetego czescia Il.

Pierwszenstwo w objeciu szczepieniami majg mieszkancy w/w miejscowosci oraz osoby
zadeklarowane do pobierania podstawowych $Swiadczen zdrowotnych u oferenta,
zamieszkate na terenie Gminy Diugoteka.

Limit dawek szczepien na czesé Il zadania — 160

czes¢ Il - dla mieszkancoéw z rejonu miejscowosci: Bakdw, Dabrowica, Dtugoteka,
Dobroszow, Domaszczyn, Januszkowice, Kamien, tosice, Mirkow, Ramiszéw, Szczodre,
ktorzy ukonczyli 65 rok zycia najpdzniej do dnia 9 grudnia 2021 r. i maja miejsce zamieszkania
na terenie gminy Dtugoteka.

Punkt szczepien musi znajdowaé sie na terenie jednej z miejscowoséci nalezgcej do rejonu,
objetego czescig Il

Pierwszenstwo w objeciu szczepieniami majg mieszkancy w/w miejscowosci oraz osoby
zadeklarowane do pobierania podstawowych $wiadczen zdrowotnych u oferenta,
zamieszkate na terenie Gminy Ditugoteka.

Limit dawek szczepien na czest lll zadania — 160

czesc IV - dla mieszkancow z rejonu miejscowosci: Bukowina, Godzieszowa, Pasikurowice,
Pruszowice, Siedlec, Tokary, ktorzy ukonczyli 65 rok zycia najpozniej do dnia 9 grudnia 2021 r.
i majg miejsce zamieszkania na terenie gminy Dtugoteka.

Punkt szczepien musi znajdowa¢ sie na terenie jednej z miejscowosci nalezgcej do rejonu,
objetego czescig IV.

Pierwszenstwo w objeciu szczepieniami majg mieszkancy w/w miejscowosci oraz osoby
zadeklarowane do pobierania podstawowych $wiadczeh zdrowotnych u oferenta,
zamieszkate na terenie Gminy Dtugoteka.

Limit dawek szczepien na czes¢ IV zadania — 160

czes¢ V - dla mieszkancoéw z rejonu miejscowosci: Kietczow, Kietczowek, Piecowice,
Wilczyce, kiorzy ukoniczyli 65 rok zycia najpozniej do dnia 9 grudnia 2021 r. i majg miejsce
zamieszkania na terenie gminy Dtugoteka.

Punkt szczepien musi znajdowac sie na terenie jednej z miejscowosci nalezacej do rejonu,
objetego czescig V.

Pierwszenstwo w objeciu szczepieniami majg mieszkancy w/w miejscowosci oraz osoby
zadeklarowane do pobierania podstawowych s$wiadczen zdrowotnych u oferenta,
zamieszkate na terenie Gminy Dtugoteka.

Limit dawek szczepien na czes¢ V zadania — 160

3) zadania w ramach programu muszg by¢ wykonane przez personel posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie,
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4) stosowana szczepionka powinna prowadzi¢ do powstania przeciwciat swoistych do szczepow
wirusa bedacych wdanym sezonie grypy w obiegu ipowodujacych zwiekszong liczbe
zachorowan na grype.

10. Oferty moga dotyczy¢ wytacznie catosci zadania tj. koszty merytoryczne i koszty promocii
programu.

11. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert czesciowych tj. obejmujacych kazda z czesci osobno.

12. Oferty sktada si¢ pod rygorem niewaznoéci w formie pisemnej w zamknietej, nieprzejrzystej
kopercie. Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta oraz zawieraé
informacje: ,Oferta na realizacje w roku 2021 programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricéw Gminy Dtugoteka w wieku 65 lat i wiecej na lata
2021-2025".

13. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Urzedu Gminy Dtugoteka, przy ul Robotniczej
12 w Dtugotece w nieprzekraczalnym terminie do dnia 3082021 r. do godz 15:30. O zachowaniu
terminu decyduje data wptywu oferty do Urzedu.

14. Otwarcie ofert nastgpi w Urzedzie Gminy Dtugoteka, w Sali konferencyjnej w dniu 4082021 r.
o godz. 10:00.

15. Rozpatrzenie i ocena ofert nastapi w terminie 14 dni od daty otwarcia ofert.

16. Oferty spetniajgce wymogi formalne, oceniane bedg przez Wéjta Gminy Dtugoteka lub
upowaznionego pracownika Urzedu Gminy Dtugoteka.

17. Przy rozpatrywaniu ofert brane bedg pod uwage nastepujgce kryteria:

proponowana cena brutto za realizacje czesci zadania — 100 % tj. iloczyn dawek szczepienia
przewidzianych jako limit dla danej czgsci zadania i kosztu jednego szczepienia.

18. Finansowane z budzetu gminy mogg by¢ tylko dziatania w ramach programu realizowane na
rzecz mieszkancéw gminy Dtugoteka.

19. Oferty sporzadzone wadliwie, ztozone po uptywie terminu albo niekompletne pozostana
nierozpatrzone.

20. Warunkiem przekazania s$rodkow finansowych jest zawarcie umowy pomiedzy Gmina
Dtugoteka a podmiotem wytonionym w drodze konkursu do realizacji programu.

21. W przypadku gdy taczna warto$c ztozonych ofert przekroczy kwote planowang na realizacje
zadania, zastrzega sie prawo do zmniejszenia ilosci $wiadczen.

22. Srodki uzyskane z budzetu gminy moga byé¢ przeznaczone wytacznie na realizacje programu
zdrowotnego.

23. Termin realizacji programu rozpoczyna si¢ z dniem podpisania umowy iuptywa z dniem
1012.2021 roku.

24. Zastrzega sig mozliwo$¢ odwotania konkursu bez podania przyczyny, az do dnia zawarcia
umowy.

25. Realizator programu zobowigzany jest do przedstawienia szczegolowego sprawozdania
z wykonanego programu obejmujgcego zaréwno aspekty merytoryczne jak i finansowe w terminie 7
dni od daty zakonczenia realizacji programu.

26. Informacja o rozstrzygnigciu postepowania konkursowego bedzie zamieszczona na tablicy
ogtoszen w Urzedzie Gminy Diugotgka oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy
Dtugoteka, oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy Dtugoteka w zaktadce profilaktyka zdrowotna.
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Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 195/2021
Wéjta Gminy Dlugoteka
z dnia 16 lipca 2021 r.

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane dotyczace oferenta:

1. Nazwa oferenta:

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

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

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

3.Data inumer wpisu do KRS lub innego dokumentu potwierdzajgcego zarejestrowang
dziatalnosc:

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

4. Inne dane o ofercie:
a. Imie i nazwisko oraz numer telefonu / faxu:

- dyrektora / kierownika podmiotu

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

II. Kalkulacja kosztéw realizacji programu

Proponowana kwota naleznosci za realizacje programu wraz z kalkulacja elementow
naleznosci i kalkulacjg kosztéw jednego szczepienia (w pelnych ziotych).

Koszt szczepienia jednej osoby - brutto (laczny
koszt podzielony przez limit dawek szczepien
dla czesci zadan na ktére skladana jest oferta).

Realizacja szczepief, w tym:

1. Koszty merytoryczne:

a) zakup szczepionki,
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b) koszty rzeczowe i osobowe w tym: materialy opatrunkowe,
$rodki dezynfekcyjne, srodki czystosci, energia,
wynagrodzenia, pochodne, wykonanie szczepienia.

2. Koszty promocji programu (przygotowanie wykladu
online, druk ulotek, plakatéw, materialéw informacyjnych
szczegOlowo opisujace cele programu wraz z czynnikami
ryzyka, koszt monitoringu/ewaluaciji).

RAZEM

Proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ poszczegolnych czesci zadania (w pelnych ziotych
brutto)

Limit dawek szczepiei Calkowity koszt oferty (brutto)

Czesé 1

Czes¢ 11

Czesé 1L

Czgs¢ IV

Czg$¢ V

RAZEM

ITI. Nazwa szczepionki (stosowana
szczepionka powinna prowadzi¢ do powstania przeciwcial swoistych do szczepéw wirusa bedgcych
w danym sezonie grypy w obiegu i powodujqcych zwigkszong liczbg zachorowan na grype).

IV. Miejsce i czas realizacji programu

Miejsce realizacji programu (nazwa i adres | Czas realizacji programu
placowki)

Czes¢ 1

Czesc 11

Czeé¢ 1T

CzesC IV

Czgs¢ V

V. Sposéb przyjmowania zgloszeri, informowania o terminach szczepiei i rejestracji pacjentéw
oraz numer telefonu na potrzeby rejestracji:

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

...............................................................................................................
...............................................................................................................
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VIIL Oferent oswiadcza, ze spelnia warunki lokalowe, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. wsprawie wymagai, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg (Dz. U. z2019r.

poz. 595 ze zm.) oraz innymi aktami prawnymi.

(data i podpis)

VIII. Wykaz 0séb przewidzianych do realizacji zadania

(Wraz z kopiami dokumentow kwalifikacyjnych)

Lp. | Imie i Nazwisko Realizowane Kwalifikacje Numer prawa | Inne dokumenty
zadanie zawodowe wykonywania | uprawniajace do
zawodu realizacji
$wiadczeni

IX. OSWIADCZENIA

Nizej podpisana/y* posiadam prawo do reprezentowania iskladania oswiadczefi woli w imieniu
podmiotu sktadajacego oferte i o§wiadczam iz:

1. W stosunku do podmiotu skladajacego ofert¢ nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania $rodkow publicznych.

2. Podmiot skladajacy oferte jest jednym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane
srodki izobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod
wzgledem finansowym i rzeczowym.

3. Kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

4. Podmiot nie bedzie finansowat tych samych wydatkéw w ramach innego zadania lub zadan
zbieznych merytorycznie, realizowanych w ramach innych projektéw, z wigcej niz jednego zrédet
finansowania (tzw. podwdjne finansowanie).

5. Podmiot, ktory reprezentuj¢ prowadzi polityke bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2019r.
poz. 1781) oraz przepisami Rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku zprzetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE.L NR 119, str. 1).

6. Oswiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14 RODO
wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskiwatem w celu
realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwa " Program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Dtugoteka w wieku 65 lat i wigcej na lata 2021-
2025".

7. Zapoznatem/am si¢ i zgadzam si¢ z warunkami zawartymi w tresci ogloszenia o konkursie ofert
na realizacj¢ profilaktycznego programu zdrowotnego ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Dtugoteka w wieku 65 lat i wiecej na lata 2021-
2025”.

(Pieczatka i podpis osoby upowaznionej)
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"N GMINA

DEUGOLEKA
Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 195/2021
Wojta Gminy Dtugoteka
Z dnia 16 lipca 2021
UMOWA NR ... J2021
zawarta w dniu ............. 2021 r. w Dtugotece
pomiedzy

Gming Dtugoteka z siedzibg w Dtugotece, ul. Robotnicza 12, 55-095 Mirkéw, REGON
931935017, NIP 911-11-02-754 reprezentowang przez:

Pana Wojciecha Blonskiego - Wéjta Gminy Dtugoteka
przy kontrasygnacie Pani Karoliny Ozég — Skarbnika Gminy Dtugoteka,

zwang dalej ,Zamawiajacym”,

a
..................................... ., Z siedzibg W ..o, WpiSanym do Rejestru ..., pod
| S , Zzwanym dalej ,Wykonawcg”,

reprezentowanym przez .. - Kierownika,

0 nastepujacej tresci;

§1
1. Wykonawca zostat wytoniony w drodze konkursu ofert ogtoszonego w dniu ..........
na realizacje w roku 2021 Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Dtugoteka w wieku
65 lat i wiecej na lata 2021-2025", art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1i 2 pkt
4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. 2020 r. poz.
713 ze zm.) oraz art. 48 w zwigzku z art. 48b ust.l ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. 2020 poz. 1398 ze zm. ) w zwanego dalej ,programem”.
2. W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania
profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy
Dlugoteka w wieku 65 lat i wiecej, poprzedzonych przeprowadzeniem badania
lekarskiego, zgodnie z programem,
3. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji programu polityki zdrowotnej zgodnie z
warunkami okreslonymi w ,Ogtoszeniu konkursu ofert na realizacje profilaktycznego
programu zdrowotnego w 2021 roku” oraz zgodnie z wytycznymi okreslonymi w
programie zdrowotnym,
4. Miejsce realizacji szczepien na terenie Gminy Diugoteka - ... (nazwa i adres
placowki).
5. Uprawnionymi do korzystania ze swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
programu zdrowotnego sg osoby, w wieku 65 lat i wiecej i majg miejsce zamieszkania
na terenie Gminy Dtugoteka. Miejsce zamieszkania weryfikowane jest przez
Wykonawce na podstawie dowodu osobistego lub oswiadczenia.
6. Szacunkowa liczba oséb uprawnionych do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach programu zdrowotnego wynosi ... .

7. Ustala sie terminy szczepien od ... dO .....e. .
§2

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 10.12.2021 r.
§3

1. W ramach realizacji programu zdrowotnego Wykonawca zobowigzany jest do:
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1) przedstawienia Zamawiajgcemu w terminie 7 dni od daty podpisania umowy
harmonogramu, okreslajgcego terminy oraz sposéb rejestracji, a takze mozliwe
terminy przeprowadzenia szczepien,

2) przeprowadzenia kampanii informacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie
infformacji o programie zdrowotnym (przygotowanie wylktadu online, druk ulotek,
plakatow, materiatéw informacyjnych szczegétowo opisujace cele programu wraz z
czynnikami ryzyka, koszt monitoringu/ewaluacji) i sposobie realizacji programu
zdrowotnego, miejscach, dniach i godzinach, w jakich program zdrowotny bedzie
realizowany oraz sposobie rejestracji osob, ktére chcg wzigé udziat w programie,

3) przyjmowania zgtoszen, informowania o terminie szczepienia i rejestracji
pacjentow we wtasnym zakresie poprzez udostepnianie przynajmniej jednej linii
telefonicznej,

4) zakupu szczepionek przeciwko grypie (nazwa), zakupu materiatéw niezbednych do
realizacji zadania w tym materiaty opatrunkowe, $rodki dezynfekcyjne, srodki
czystosci, energia, wynagrodzenia, pochodne,

5) wykonywania $wiadczen przez osoby wskazane w ofercie, stanowigcej zatgcznik
nr 1 do niniejszej umowy,

6) przeprowadzenia lekarskiego badania kwalifikacyjnego (wywiadu i badania
lekarskiego) do szczepienia przed podaniem dawki szczepionki (zatagcznik nr 2 do

umowy),
7) wypetnienia karty uodpornienia uczestnika do programu (zatacznik nr 3 do

umowy),

8) wykonania szczepien przeciwko grypie osobom objetym programem zdrowotnym,
szczepionka (nazwa),

9) przeprowadzenie badan satysfakcji pacjenta — uczestnika Programu w oparciu o
ankiete (zatacznik nr 4 do umowy),

10) Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia szczegotowego sprawozdania
konncowego z wykonanego programu obejmujgcego aspekty merytoryczne w
terminie do dnia 31 grudnia 2021 r. (zatgcznik nr 5 do umowy),

11) umieszczenia w widocznym miejscu informacji wraz z herbem Gminy Dtugoteka o
finansowaniu programu ze $rodkéw budzetowych Gminy Ditugoteka.

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust 1 Wykonawca wykona w ramach
wynagrodzenia o ktérym mowa w § 6.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do udostepnienia informacji o realizacji programu
zdrowotnego poprzez umieszczenie na tablicy ogtoszen Urzedu Gminy Dtugoteka
oraz stronie internetowej, informacji o programie, w tym zakresu i sposobu realizacji
programu polityki zdrowotnej, miejscach, dniach i godzinach w jakich program
zdrowotny bedzie realizowany, sposobu rejestracji odbiorcow programu.

§4
1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada wymagane zezwolenia, kwalifikacje, wiedze
medyczng i zaplecze techniczne do wykonywania ustug medycznych o ktérych
mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 i 6 niniejszej umowy.
2. Przy realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest do zachowania
praw pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej | zasadami etyki zawodowej, zapewnienia sprzetu medycznego i urzadzen
niezbednych do realizacji przedmiotu umowy, spetniajgcych normy prawne.
3. Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialnosé za wszelkie szkody powstate w
zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.
4. Wykonawca zobowigzuje sig, na okres obowigzywania umowy do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem Swiadczen. Kopia polisy OC stanowi zatgcznik nr 6 do
niniejszej umowy.
5. W przypadku, gdy okres waznosci polisy, o ktérej mowa w ust. 4, uptywa w
trakcie trwania niniejszej umowy, Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢
Zamawiajgcemu nowg polise nie pézniej niz 3 dni przed uptywem terminu waznosci
polisy.
6. Zamawiajgcy wyznacza ... do kontaktéw roboczych z Wykonawca.

URZAD 1
Robuotnicza 12
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7. Wykonawca wyznacza .............. do kontaktéw roboczych z Zamawiajgcym.

§5
1 Realizacja przedmiotu umowy rozpocznie si¢ z dniem podpisania umowy, a
zakonczona bedzie do dnia 10.12.2021 .
2. Zgtaszanie, rejestracja pacjentow oraz szczepienia bedy odbywaty sie w
placéwce, o ktérej mowa w §1 ust. 4, w dniach i godzinach pracy placéwki.
3. Swiadczenia udzielane bedg przez osoby wskazane w wykazie o0so6b
wymienionych w ofercie.
4. Minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczen wynosi ... .
5. Wykonawca oswiadcza, ze osoby wyznaczone przez niego do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej, posiadajg
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia wynikajgce z odrebnych przepiséw.
6. Wykonawca oéwiadcza, ze w trakcie obowigzywania niniejszej umowy jest w
stanie zapewni¢ udziat w realizacji programu zdrowotnego dostatecznej liczby oséb,
o ktorych mowa w ust. 4 i 5, gwarantujgcy prawidtowg i zgodng z niniejszg umowa
realizacje programu polityki zdrowotnej.
7. Wykonawca zabezpieczy dostep do sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych
do prawidtowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji
programu polityki zdrowotnej i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w
odrebnych przepisach.

§6
1 Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 3 Wykonawca otrzyma
miesigczne wynagrodzenie stanowigce iloczyn szczepienia jednej osoby zgodnie z
ofertg i 0séb rzeczywiscie zaszczepionych w danym miesigcu przy zatozeniu, ze
koszt szczepienia jednej osoby zgodnie z ofertg wynosi - ... zt brutto
(stownie: . ztotych).
2. Wynagrodzenie za przeprowadzenie kosztéw promocji programu wynosi ..........zt
brutto (stownie: ..o ) Nalezno$¢ za przeprowadzenie kosztéw promocii
programu bedzie ujeta w pierwszej fakturze.
3. Szacunkowa ilos¢ osdb okreslona w § 1 ust. 6 moze ulec zmianie w zaleznosci
od ilosci osoéb, ktore faktycznie wyrazg cheé poddania sie szczepieniu.
4. Wynagrodzenie bedzie ptatne na konto bankowe Wykonawcy w terminie do 21
dni od daty ztozenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.
5. Faktury nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Dtugoteka w terminie do 10 dnia
miesigca, za miesigc poprzedni, natomiast za m-c grudzien do 15 dnia m-ca.
6. Naleznos¢ za wykonanie przedmiotu umowy nie moze przekroczyé kwoty
okreslonej w ofercie, stanowigcej zatacznik nr 1 do umowy oraz zaplanowanej przez
Zamawiajgcego na realizacje $wiadczen tj. kwoty ... zt.
7. Faktury nalezy wystawi¢ na:
Gmina Diugoteka
Dtugoteka ul. Robotnicza 12
55-095 Mirkow
NIP: 911-110-27-54.
8. Wykonawca oswiadcza, ze nie jest podatnikiem VAT na podstawie art. 43 ustl pkt
18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2021 r., poz.
685 ze zm.).

§7

1 Do kazdej faktury Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ miesieczne
sprawozdanie z wykonania przedmiotu umowy stanowigcej (zatgcznik nr 7 do
niniejszej umowy).

2. Wykonawca zobowigzuje sie sporzadzic i przedtozyé Zamawiajgcemu
szczegotowe sprawozdanie koncowe z realizacji programu zdrowotnego w zakresie
objetym umowa, obejmujgce zaréwno aspekty finansowe jaki i merytoryczne, w
terminie 7 dnia od dnia zakoniczenia realizacji programu.

URZAD Diugoted 03
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3. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 powinny by¢ zgodne z
harmonogramem, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 oraz powinny zawiera¢ opis
dziatan podjetych przez Wykonawce w ramach realizacji programu polityki
zdrowotnej, liczbe wykonanych szczepien wraz z lista zaszczepionych os6b
zawierajacg: nazwisko i imig, numer PESEL, adres zamieszkania oraz date
szczepienia.

4. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniach, Zamawiajacy zwrdci je
Wykonawcy wyznaczajac termin ich usunigcia i jednoczesénie wstrzyma wyptate
wynagrodzenia.

5. Na wniosek Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzuje sie udzieli¢ niezwtocznie
wszelkich dodatkowych informacji i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do
rozliczenia umowy.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji zawartych w
sprawozdaniach, do wtasnych opracowan.

§8

1. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w
podmiotach leczniczych oraz innej dokumentacii odzwierciedlajgcej realizacje
zadania w sposéb umozliwiajgcej jego kontrole.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé kontroli realizacji programu polityki
zdrowotnej w kazdym czasie przez osoby przez niego upowaznione i w razie
stwierdzenia nieprawidtowosci, okresli sposéb i termin ich usuniecia.

§9
Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek zgodnego os$wiadczenia woli stron w
kazdym czasie.

§10
1 Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego na skutek ztozenia
oswiadczenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy Wykonawca:
1) nie podda si¢ kontroli przez Zamawiajacego w zakresie objetym umowa,
2) udzieli odptatnie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.
2. W przypadku:
1) nieprzystapienia przez Wykonawce do wykonywania przedmiotu umowy w
terminie 10 dni od daty zawarcia niniejszej umowy lub zaprzestania wykonywania
obowigzkéw na czas dtuzszy niz 10 dni,
2) nieprzedtozenia w terminie 7 dni od daty podpisania umowy harmonogramu, o
ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1,
3) nieudokumentowania nie pozniej niz na 3 dni przed uptywem terminu waznosci
polisy, o ktorej mowa w § 4 ust. 5, zawarcia nowej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej.
Zamawiajacy ma prawo bez wyznaczania dodatkowego terminu odstapi¢ od umowy.
3. Oswiadczenie o rozwigzaniu lub odstapieniu od umowy z przyczyn wskazanych w
ust. 1 lub 2, powinno zosta¢ ztozone w terminie 21 dni od dnia powziecia wiadomosci
przez Zamawiajgcego przyczynie stanowigcej jego podstawe.
4. W przypadku odstapienia od umowy lub jej rozwigzania przez Zamawiajgcego z
przyczyn, o ktorych mowa w ust. 1 lub 2 Wykonawca bedzie zobowiazany do zaptaty
Zamawiajgcemu kary umownej w wysokosci 20 % kwoty okreslonej w § 6 ust. 6.
5. Wykonawca zobowigzany jest zaptaci¢ kare umowng w terminie 14 dni od daty
wystapienia z Zgdaniem przez Zamawiajgcego.
6. Jezeli wysokoé¢ szkody poniesionej przez Zamawiajgcego przewyzszy wysokoséé
kary umownej, o ktérej mowa w ust. 4, bedzie on uprawniony do dochodzenia od
Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.

§1n
1. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z

Q2
3230204

ul.
ﬁ DLUGULLKA S aSE
Id: 236E75C6-3556-49D8-8B49-7FF91BDA400D. Podpisany Strona 4




"N GMINA
= DLUGOLEKA

informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, zamieszczonej w
Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Dtugoteka, dostepnym pod adresem
dlugoleka.bip.net.pl

2. Wykonawca oswiadcza, ze spetnia wszystkie niezbedne wymogi organizacyjne,
prawne oraz techniczne i w ramach swojej dziatalnosci przetwarza dane osobowe
zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych (,Przepisy Ochrony
Danych”), w tym w szczegdlnosci:

1) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz aktow
wykonawczych do tej ustawy,
2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych -

~-RODO”),
3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

§12

Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci wytgcznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§13

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje sie przepisy:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 poz. 1398 ze zm.),

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 poz. 711
ze zm.),

3) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2020 poz. 1740 ze zm.).

§14

Ewentualne spory mogace wynikngé¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bedag
rozstrzygane przez sad powszechny wilasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

§15

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa dla
Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zatgczniki:
1) oferta,
2) zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu lekarskim,
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3) karta uodpornienia uczestnika,

4) ankieta satysfakcji pacjenta-uczestnika programu,

5) roczne sprawozdanie merytoryczne, statystyczne i finansowe z realizacji
programu,

6) Kopia polisy OC,

7) sprawozdanie miesieczne z realizacji programu,

Sprawe prowadzi: Lidia Géral
tel 71 323 02 34
e-mail Lgoral@gmina.dlugoleka.pl

Doty 10713230203
12 32302
Mirt g dhigol - pt
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Zalacznik 2 do umowy nr ...../2021 z dnia .......

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w »Programie
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaicéw Gminy Dlugoleka w
wieku 65 lat i wigcej na lata 2021-2025” (wzdr)

(pieczec naglowkowa podmiotu)
W wyniku przeprowadzonego w dniu .................. 0 godz. ............. lekarskiego badania

kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, ze:

O stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw
grypie
[ stwierdzono nastgpujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego

przeciw grypie:

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

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

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

(miejscowosé) (data)

(pieczgé i podpis lekarza)

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0séb nieposiadajqcych nr PESEL
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Zatacznik 3 do umowy nr

/2021 zdnia .............. 2021 .

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkaficow Gminy Dlugoleka w wieku 65 lat i wigcej na lata 2021-2025” (wzér)

I. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
Tmi
e /... /oo,
Nr PE SEL' (dzier/miesigc/rok)

IL. Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostatam/em poinformowanaly o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych sie

przewidzie¢ nastgpstwach i powiklaniach, zwickszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku

niewykonania szczepienia, mozliwo$ci wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory

moze powsta¢ mimo prawidlowego wykonania szczepienia. Udzielilem pemmych i prawdziwych

odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawal mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie stanu

zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz przebytych urazéw i zabiegéw. O$wiadczam, ze podczas

przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania lekarskiego nie zataitam / nie zatailem istotnych

informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia. Informacja przekazana mi przez lekarza byla dla mnie

w pehi jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwo$é zadawania pytan

dotyczacych proponowanego postgpowania. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym

tekstem i wyrazam zgod¢ na wykonanie szczepienia przeciw grypie.

III. Potwierdzenie wykonania szczepienia

(data i podpis pacjenta)

Nazwa Nr serii Miejsce podania Data i godzina Podpis osoby
szczepionki / wykonania wykonujacej
preparatu .. S
dawka szczepienia szczepienie
* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0s6b nieposiadajgcych nr PESEL
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Zalacznik 4 do umowy nr ......... /2021 z dnia ............... 2021 r.

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Dlugoleka w wieku 65 lat i wiecej na lata 2021-2025 (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Negatywnie

szybko$¢ zalatwienia formalnosci podczas rejestracji?

uprzejmosé osob rejestrujgcych?

dostepnosé rejestracji telefoniczne;j?

II. Ocena wizyty lekarskicj

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Negatywnie

uprzejmosé i zyczliwosé lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

starannos¢ i dokiadno$¢ wykonywania badania?

sposob przekazania informacji dot. grypy i jej powiklan?

II. Ocena opieki pielggniarskiej (edukacja zdrowotna, szczepienie)

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Negatywnie

uprzejmos¢ i zyczliwosé pielegniarki?

poszanowanie prywatnosci podczas szczepienia?

starannos¢ wykonywania szczepienia?

sposob przekazania informacji dot. metod zapobiegania grypie,
w tym poprzez szczepienia ochronne?

IV. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Negatywnie

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep 1 czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zalacznik 5 do umowy nr ...../2021 z dnia ....... 2021

Roczne sprawozdanie merytoryczne, statystyczne i finansowe z realizacji ,,Programu
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkafcow Gminy Diugoleka w
wieku 65 lat i wigcej na lata 2021-2025” (wzér)

zaokresod ......... do..oooveinn.l.

1. Skutecznos$é¢ zapraszania na badania:
1) Sposdb zapraszania UCZEStNIKOW PrOZramMU..... . ccceeeeeeeeeeeeeeeersresessssessoreons

a) zaproszenia przekazywane indywidualnie (il05€)...umvmeireiieorereeseeeeeenenn,
b) poprzez media, artykuty w prasie (prosze podaé forme i liczbe).......ooveverneeenn..

C) iNNE FOrMY (ProSz€ WYMIENIE).......couevvueceeeeeee e ecressisseessesseeseessesenssseesenesns
2. Efekty szczepien przeciw grypie:
1) liczba 0s6b zaszczepionych przeciw grypie (0618m).....ucverveveeeee e eerecrrnns

2) liczba oséb niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych stwierdzonych podczas badania lekarskiego (ogotemy): ..................

3. Miesigczne wyniki ankiety satysfakcji uczestnikéw Programu:

Opis wynikéw analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikéw Programu
z podziatem na liczbe osdb oceniajgcych realizacje Programu — bardzo
dobrze......cccovvrirnncne , dobrze......ecvns , hegatywnie.........cnenene. (jesli
negatywnie nalezy podal uzasadnienie), najczgéciej wyrazane uwagi
uczestnikéw programu w zakresie jakosci programu oraz wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich  opinii
uczestnikéw programu przedstawionych w ankietach.

4. Srodki finansowe wydatkowane na realizacje Programu — facznie: ................

Podpis Koordynatora Programu Podpis i piecze¢ Dyrektora Podmiotu
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Zalacznik 7 do umowy nr ...../2021 z dnia .......

Sprawozdanie miesi¢czne z realizacji ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkaficow Gminy Dlugol¢ka w wieku 65 lat i wigcej na lata 2021-2025”

(wzor)
ZAMIESIAC. .e.vuererirarnnann., 20...r.

1. Skutecznos$¢ zapraszania na badania:
1) Sposéb zapraszania uczestnikOW Programu..........ceoeeevevoseeersssereesnnn,

a) zaproszenia przekazywane indywidualnie (il08€)........ocorvereerverrsrnenerssesnnn
b) poprzez media (prosze poda¢ forme i liczbe).......coovuvveerrrnens.

€) inNNe fOrmy (ProSze WYMIENIE)......coevrerereeeeeeeereeeseseneesesessereseesssessossssess s

2. Efekty szczepien przeciw grypie:
1) liczba 0s6b zaszczepionych przeciw grypie (0861em).......coveeeeeeververrerreneone.

2) liczba oséb niezakwalifikowanych do szczepieri z powodu przeciwwskazar
zdrowotnych stwierdzonych podczas badania lekarskiego (ogétemy: ..................

3. Miesigczne wyniki ankiety satysfakeji uczestnikéw Programu:

Opis wynikéw analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikéw Programu
z podziatem na liczbe oséb oceniajgcych realizacje Programu - bardzo
dobrze..........ccoveuue... , dobrze..............., NEGALYWNI.ceoseeereene (jesli
negatywnie nalezy poda¢ uzasadnienie), najczesciej wyrazane uwagi
uczestnikdw programu w zakresie jakosci programu oraz wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich __ opinii

uczestnikOw programu przedstawionych w ankietach.

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

Podpis Koordynatora Programu Podpis i piecz¢¢ Dyrektora Podmiotu
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