ek,

'BG.0050.01.201.2018

Zarzadzenie Nr 201/2018
‘Wéjta Gminy Nieporet
z dnia 29 czerwca 2018 r.

w sprawie Konkursu ofert na realizacj¢ w 2018 . ,,Programn polityki zdrowotnej w zakresie
szezepien ochronnych przeciwko grypie dla 0séb w wieka 53 lat i powyzej, zamieszkalych na
terenie gminy Nieporet na lata 2017-2019”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, 48 ust. 1, art. 48b ust. 1 - 4 i ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z2017t.
poz. 1938, z p6zn. zm.), w zwigzku z art, 114 ust. 1 pkt 1 i art. 115 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160, 138 i 650) zarzadza sie, co
nastepuje: ' ‘

§ 1. 1. Przeprowadzi¢ Konkurs ofert na realizacje w 2018 r. ,Programu polityki zdrowotngj w
zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla 0s6b w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkalych
na terenie gminy Nieporet na lata 2017 - 2019”, przyjetego uchwata Nr XLIV/52/2017 Rady Gminy
Nieporgt z dnia 29 czerwca 2017 r., zwany dalej ,,Konkursem", zgodnie z warunkami Konkursu
okreslonymi w ,,Ogloszeniu o przeprowadzeniu Konkursu ofert na realizacje w 2018 roku
»Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla oséb w
wieku 55 lat i powyzej, zamieszkalych na terenie gminy Nieporet na lata 2017 - 2019”,
. stanowiagcym zalgcznik do ninicjszego zarzadzenia.

2. Ogloszenie o przeprowadzeniu Konkursu, przywotane w ust. 1, zamiescié na stronie internetowej
i tablicy ogloszen Urzedu Gminy Nieporet.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Dziatu Spraw Obywatelskich i USC.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik ‘

do zarzadzenia Nr 201/2018

Wajta Gminy Nieporgt

z dnia 29 czerwca 2018 .

w sprawie Konkursu ofert na realizacj¢

w 2018 roku ,,Programu polityki zdrowotnej

w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
BG.0050.01.201.2018 grypie dla os6b w wieku 55 lat i powyzej,

zamieszkalych na terenie gminy Nieporgt na

lata 2017 - 2019~

OGLOSZENIE

o przeprowadzenin Konkursu ofert na realizacj¢ w 2018 roku ,,Programu polityki idrowotnej
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla os6b w wieku 55 lat i powyzej,
zamieszkalych na terenie gminy Nieporet na lata 2017-2019” ’

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, 48 ust. 1, art. 48b ust. 1 - 4 i ust. 6 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicziych (Dz.U.
22017 1. poz. 1938, z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 114 ust. 1 pkt 1 i art. 115 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 1. poz. 160,138 i 650)

Gmina Nieporet oglasza

przeprowadzenie Konkursu ofert na realizacje w 2018 roku Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien ochronmych przeciwkoe grypie dla oséb w wieku S5 lat i powyzej,
zamieszkalych na terenie gminy Niepor¢t na lata 2017-2019”, zwany dalej ,, Konkursem”, na
warunkach okre$lonych ponizej w niniejszym ogloszeniu. o

1. Przedmiot Konkursu:

1. Przedmiotem Konkursu jest wybér realizatora na realizacje w 2018 r. ,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie szczepief ochronnych przeciwko grypie dla 0séb w wieku 55 lat i powyzej,
zamieszkalych na terenie gminy Nieporet na lata 2017 — 2019”, zwanego dalej ,,Programem”,
obejmujacego realizacj¢ bezplatnych swiadczen zdrowotnych w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla 0s6b w wicku 55 lat i powyzej zamieszkatych w gminie Nieporet.

Szczepienia przeciw gtypie znajdujg si¢ W grupie szczepien zalecanych, lecz niefinansowanych w
ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,

2. Zasady udzielania §wiadezen objetych Programem:

2.1. Do udziatu w Programie moze zostaé zakwalifikowany pacjent, ktory: '

1) zamieszkuje w gminie Nieporet i rozlicza si¢ w Urzedzie Skarbowym w Legionowie;

2) w2018 1. ukonczy 55 rok zycia, ‘

3) uzyska pozytywna kwalifikacje wystawiona przez lekarza rodzinnego, ktéra powinna zawieraé
date i godzing badania pacjenta, z ktéra pacjent/beneficjent Programu powinien w ciggu 24
godzin zglosi¢ sie na szczepienia.

4) wyrazi pisemna zgode na udzial w Programie;

2.2. Pierwszenstwo w zakresie realizacji szczepien beda mialy osoby przewlekle chore

(zdiagnozowana astma, cukrzyca, niewydolnos¢ ukladu krazenia, niewydolnosé nerek, itp,)

2.3. Do Programu nie zostang zakwalifikowane osoby, ktére z powodu stanu zdrowia nie uzyskaja

pozytywnej kwalifikacji lekarskiej lekarza rodzinnego.

2.4. Podmiot leczniczy realizujgcy Program, zwany dalej ,,Realizatorem Programu”, kwalifikuje
pacjenta do udziatu w Programie, biorac pod uwagg kwalifikacje lekarska oraz dostepnos¢ srodkow
finansowych. "



3. W ramach Programu Realizator Programu przeprowadzi akcje informacyjna, skierowana do

- mieszkaricéw gminy dotyczaca mozliwoscei uczestnictwa w Programie.

4. Realizator Programu zapewni ochrong danych osobowych uczestnikéw Pro gramu zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych. '

3. Udzielanie $wiadczefi w ramach Programu/przeprowadzenie szczepicti przeciw grypie/odbywac

si¢ bgdzie wylacznie w podmiotach leczniczych prowadzacych dzialalno$é na terenie gminy

Nieporet.

6. Korzystanie ze §wiadczeh objetych Programem jest dobrowolne.

7. Swiadczenia w ramach Programu udzielane s3 bezplatnie. Swiadczenia te udzielane, bedg do- -

wyczerpania srodkéw finansowych uzyskanych na realizacje Programu, :

8. Swiadczenia realizowane w tamach Pro gramu, {j. $wiadczenia finansowane z budzetu gminy

Nieporet, nie mogg byé réwnoczesnie finansowane z innych zrédet, w tym ze Srodkéw Narodowego

Funduszu Zdrowia. '

9. Realizacja Programu odbywaé si¢ bedzie na podstawie umowy zawartej z realizatorem Pro gramu

wybranym w Konkursie, przez okres od dnia zawarcia umewy do dnia 31 grudnia 2018 r.

II. Zakres zadania -

1. Zakres Swiadczef w ramach Programu obejmuje udzielanie bezptatnych swiadezeni zdrowotnych

u 0s6b w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkatych w gminie Nieporet, na ktére sktada sig:

1) zakup inaktywowanych szczepionek przeciw grypie — 3 lub 4 antygenowych zawierajacych jako
antygeny rozszczepiony wirion wirusa grypy (zawiesina do wstrzykiwan domiesniowych i
podskémych w dawee 0,5 ml. w postaci amputo-strzykawki) oraz zakup innych materiatow
niezbednych do realizacji zadania; '

2) wykonanie ustugi szczepieh (w tym: zuzycie materialéw i energii, prowadzenie dokumentacji
medycznej, wynagrodzenia i inne koszty osobowe);

3) edukacjg $wiadczeniobiorcéw poprzez przekazanie informacji o zasadnosei i istocie szczepienia
przeciwko grypie;

4) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, obejmujace; rozpowszechnienie
informacji o szczepieniach. |

2, Realizator Programu zobowigzany bedzie do: -

1) przediozenia Wéjtowi Gminy w celu zatwierdzenia - harmonogramu swiadczef/szczepien
realizowanych w ramach Programu;

2) przeprowadzenia akcji informacyjnej skierowanej do personelu medycznego Realizatora
Programu, dotyczacej kwalifikowania pacjentéw do Programu;

3) zamieszczenia pisemnej informacji o Programie i zasadach jego realizacji na swojej stronie
internetowej, oraz do przekazania tej informacji Gminie Nieporgt - celem zamieszezenia jej na
stronie internetowej Urzgdu Gminy Nieporet;

4) informowania Wéjta Gminy Nieporet o liczbie pacjentow objetych Programem oraz o liczbie
udzielonych $wiadczefi zdrowotnych w terminach okreslonych w umowie o realizacje Programu;

5) przeprowadzenia ankiety satysfakeji ze sposobu realizacji Programu i jakosci udzielonych
swiadezen - zgodnie ze wzorem ankiety stanowiacym zatacznik nr 2 do Programu;

6) uzyskania pisemnej zgody beneficjenta na udzial w Programie - zgodnie ze wzorem
o$wiadczenia o udzieleniu takiej zgody stanowiacym zalgcznik nr 1 do Programu;

7) przyjmowania zgloszen na szczepienia i informowanie pacjentéw o terminach szczepienia,

8) prowadzenia rejestru zaszczepionych 0s6b, ze wskazaniem ich daty urodzenia, nr PESEL oraz
adresu zamieszkania;

9) umieszczenie w widocznym miejscu w siedzibie Realizatora Programu informagcji o
finansowaniu Programu ze $rodkéw budzetowych gminy Nieporet;

10) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjg Programu zgodnie z

obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa; : _

11) zapewnienie wysokiej jakosci wszystkich udzielanych $wiadezen zdrowotnych objetych

Programern. ‘ '
HI. Wysokos¢ §rodkéw przeznaczonych na realizacje Programu w 2018 r. wynosi - 20.000 z1.



IV. Wymagania stawiane Oferentom w Konkursie, warunkujace dopuszczenic podmiotu

leczniczego do udziala w Konkursie:

1. W Konkursie moga bra¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwane dalej ,,Oferentami”.

2. Oferent powinien: _

1) byé podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, posiadajacym warunki do realizacji Programu w placowcee podmiotu leczniczego,
7zlokalizowanej na terenie Gminy Nieporet oraz posiadaé kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia na ushugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na 201 81,

2) posiadaé aktualng polis¢ ubezpieczeniows odpowiedzialnodci cywilnej podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé leczniczg zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilne; podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza (Dz.U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729);

3) dysponowaé, dla celéw Programu kadra posiadajaca ukoficzony kurs w zakresie wykonywania
szczepieh ochronnych oraz do§wiadczenie w przeprowadzaniu szczepief profilaktycznych;

4) zatrudniaé lekarzy posiadajacych specjalizacig w zakresie choréb wewnetrznych lub medycyny
rodzinnej celem zapewnienia wiadciwej kwalifikacji pacjentéw do przeprowadzenia szczepieti;

5) dysponowac¢ lokalem polozonym na terenie Gminy Nieporgt, w ktérym realizowany bedzie
Program, co powinno byé udokumentowane tytulem prawnym do lokalu potwierdzajacym prawo
do tego lokalu pa okres realizacji Programu;

6) zhozyé oswiadczenie o spelnieniu warunkéw okreslonych w rozporzadzenin Ministra Zdrowia
7 dnia 26 czerwca 2012 1. w sprawie szczeégblowych wymagas, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 1. poz.
739) wraz ze zobowigzaniem sig przez Oferenta do dostosowania lokalu do wymogoéw zgodnych
z przepisami, w przypadku zmiany przepiséw w powyzszym zakresie; :

7) posiadaé punkt szczepieh spelniajacy warunki zgodnie z wytycznymi NFZ oraz Stacji Sanitatno-
Epidemiologicznej; |

8) posiadaé mozliwo$¢ zapewnienia beneficjentom dostepnosci do §wiadezen objgtych Programem
- minimum 5 razy w tygodniu, w tym co najmniej 3 razy w godzinach popotudniowych (co
najmniej do godz. 18.00);

9) dysponowaé systemem komputerowym z dostgpem do Internetn oraz drukarksg do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania danych; .

10) przyja¢ obowiazek udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy

medycznej i kodeksu etyki lekarskiej, a takze z zachowaniem nalezyte] starannoscei.

V. Zasady udzialu w Konkursie:
1. Do udziahy w Konkursie dopuszezeni zostang Oferenci, ktérzy zlozg Oferty zgodnie z warunkami
Konkursu, w tym zgodnie ze wzorem Formularza ofertowego, stanowigcym zalgeznik do
niniejszego Ogloszenia. :
2. Wzor Formularza ofertowego na realizacje Programu udostgpniony jest do pobrania na stronie
internetowej Urzedu: www.nieporet.pl oraz w siedzibie Urzgdu Gminy Nieporet, Plac ‘Wolnosci 1,
05-126 Nieporet, pokéj nr 3, od poniedziatku do pigtku, w godzinach pracy Urzedu.
3. Do Oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty wskazane we wzorze Formularza ofertowego,
o ktérym mowa w pkt V. 1.
4. Wszelkie zalaczniki do Oferty musza by¢ podpisane przez Oferenta/osobe uprawniong -do
reprezentowania Oferenta w Konkursie, wraz z data sporzadzenia Oferty. Kopie dokumentéw
dotaczonych do Oferty powinny byé poswiadczone przez Oferenta za zgodnosé z oryginatem (na
kazdej stronie). Wszystkie pola Formularza ofertowego muszg by¢ wypelmione czytelnie. W polach,
ktére nie odnosza sie do Oferenta nalezy wpisaé ,nie dotyczy”. Wszystkie strony Oferty musza by¢
parafowane przez osobg podpisujaca Ofertg.

5. W przypadku, gdy Oferenta w Konkursie reprezentuje pelnomocnik do Formularza ofertowego

nalezy dolaczy¢ pelnomocnictwo udzielone przez Oferenta. ~

6. Oferent moze wycofa¢ Ofertg tylko w formie pisemne;.




7. Oferty Oferentéw uczestniczacych w Konkursie nie podlegaja zwrotowi. :
8. Osoba uprawniong do udzielania wyjadnien dotyczgcych Konkursu jest Elzbicta Staniszewska —
Kierownik Dziatu Spraw Obywatelskich i USC (n tel. 22 767-04-25). .
VI. Termin i miejsce skladania ofert:
1, Termin skladania Ofert uptywa w dniu_16 lipca 2018 r. o godzinie 16.00,
Z zastrzezeniem, ze za termin zhozenia Oferty uznaje sie dziefi wptywu Oferty do Urzedu Gminy
Nieporet. :
2. Ofertg Konkursowg nalezy ztozy¢é w Kancelatii Urzedu Gminy Nieporet, Plac Wolnosci 1,
05-126 Nieporet (czynnej od poniedziatku do pigtku) w godzinach pracy Urzedu lub przestac na
wskazany wyzej adres Urzedu, w zaklejonej kopercie, opatrzonej nast¢pujacy adnotacja: ,,Konkurs
ofert na realizacje w 2018 r. ,,Programa polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla oséb w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkalych na terenie gminy Nieporet -
na lata 2017-2019” oraz nazwa i adresem Oferenta, '
3. W przypadku przestania Oferty droga pocztows, o terminie zlozenia Oferty decyduje data
wplywu Oferty do Urzedu Gminy Nieporgt. Wszystkie Oferty sporzadzone wadliwie, niekompletne
lub zlozone po wyznaczonym terminie nie beda dopuszezone do udziatu w Konkursie i zostang
pozostawione bez rozpatrzenia.
VII. Zasady oceny Ofert:
1. Oceny Ofert Konkursowych pod wzgledem formalnym (zgodnosé tresci Oferty z trefcig wzoru
Formularza ofertowego okreslonego w niniejszym Ogloszeniu oraz kompletno$é wymaganych
zalqeznikow do Oferty), oraz pod wzgledem merytorycznym (kwalifikacje kadry, warunki lokalowe,
i nme wymogi w zakresie realizacji Programu wynikajgce z niniejszego Ogloszenia) dokonuje
Komisja Konkursowa powolana przez Wéjta Gminy Nieporet-w terminie do dnia 20 lipca 2018 r.
2. Oferty spelniajagce wymogi formalne i merytoryczne oceniane beda wedlug nastepujacego
kryterium: jednostkowa cena szczepionki (w tym: zakup szczepionki, wykonanie szczepienia,
akgja informacyjno-edukacyjna) — kryterium to wazyé bedzie w 100% na ocenie Oferty.
3. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy. zlozona zostanie tylko jedna Oferta.
4. W przypadku zlozenia Ofert o tej samej najnizszej cenie, wybrana zostanie ta Oferta, w ktérej
Oferent zaoferowal szczepionkg o wigkszej ilosci antygenéw wirusa grypy, a jezeli Oferty te
obejmujg szczepionki o tej samej liczbie antygenéw — zostanic wybrana Oferta, w ktorej
zaoferowano obshuge Programu przez wigksza liczbe personelu medycznego. _
5. W przypadku nie zlozenia zadnej Oferty lub nie rozstrzygniecia Konkursu z innych przyczyn —
moze zosta¢ ogloszony kolejny Konkurs.
6. W6jt Gminy Nieporgt dokonuje ostalecznego rozstrzygniecia Konkursu Ofert na podstawie
oceny ofert dokonanej przez Komisje Konkursowa.
7. Od rozstrzygnigeia wynikéw Konkursu nie przyshuguje odwolanie.
8. O rozstrzygnigciu Konkursu, wszyscy Oferenci, ktérzy ztozyli Oferty dopuszezone do udziatu w
Konkursie, zostang powiadomieni pisemnie, w terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia Konkursu.
9. Zastrzega si¢ prawo do odwolania Konkursu, uniewaznienia Konkursn oraz zmiany terminu
skladania Ofert w Konkursie bez podania przyczyny.
-VIII. Podmiot, ktérego Oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest do zawarcia umowy na
realizacj¢ Programu zgodnie z trescig Oferty w ciagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze, w
terminie wskazanym przez Gmine.
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Zatacznik

do Ogloszenia o przeprowadzeniu Konkursu
ofert na realizacje w 2018 roku ,,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie szczepief
ochronnych przeciwko grypie dla 0s6b w wieku
55 lat i powyzej, zamieszkatych na terenie
gminy Nieporet na lata 2017 -2019”
stanowigcego zalaczaik do zarzadzenia

Nr 201/2018 Wéjta Gminy Nieporet

z dnia 29 czerwca 2018 1.

- Wzo6r Formularza ofertowego -

OFERTA
na realizacje w 2018 roku
» Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob
w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkalych na terenie gminy Nieporet na lata 2017-2019”

1. Oferent (peina nazwa)

2 Adpres siedziby Oferenta (zgodme z wpisem do wilasciwego rejestru - ]ezeh podlega), kod
pocztowy, miejscowosé, ulica , nr lokalu numer telefonu i adres e-mail oferenta.

3. Numery wpiséw do: re]estru podmiotéw wykonuj qcych dziatalnos¢ lecznicza, krajowego
rejestru sadowego — Wypisy z rejestréw w zatgczeniu.

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

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

5. Okreflenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresu lokalu na terenie Gminy Nieporet, gdz1e
wykonywane beda §wiadczenia, wyposazenie w aparaturg i sprzgt medyczny, ze szczegblnym
uwzglednieniem aparatury 1 sprzgtu do realizacji Programu obj¢tego oferts:



8. Liczba personelu medy cznego udzielajacego $wiadczen objetych Programem:
(wskazante rodzaju i liczby personelu)

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

. .
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Kalkulacja kosztow:
Plan rzeczowo-finansowy
1) Liczba szczepiei:
Laezna liczba szczepien, ktorg Oferent moze wykonaé w ramach Programu

2) Cena:

Jednostkowa cena szczepionki (w zl. brutto - obejmuje zadania, do ktérych
wykonania zobowigzany jest Oferent, m.in. zakup szczepionek, wykonanie
szczepienia, edukacja)

3) Cena calkowita za realizacje Programu:

1.aczna liczba szezepien Jednostkowa cena szczepionki | Calkowity koszt szezepien
{(brutto)

10. Nazwa szczepionki oraz charakterystyka (opis) w zakresie bezpieczefistwa i skutecznogci
~ dzialania:

...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
e e R e D T
N T T LT T N

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

11. Oswiadczam, e zapoznatem sig z trescia ogloszenia o Konkursie Ofert na realizacje Programu.
12. Oswiadczam, ze $wiadczenia finansowane z budzetu gminy nie beda/beda* finansowane
réwniez z innych Zrddel i nie beda/beda® wehodzié w kolizje ze $wiadczeniami finansowanymi z
Narodowego Funduszu Zdrowia.

13. ReahzaCJa Programu rozpocznie si¢ najpézniej w terminie — od dnia zawarcia umowy
i zakonczy sie do dnia 31 grudnia 2018 1.

imig, nazwisko i podpis Ofcrenta
fub osoby (0sdb) wystepujacej (ych)
Migjscowosé, data W 1m1e111u Oferenta

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

Uwaga:

Oferta powinna by¢ podpisana na kazdej stronie przez Oferenta Iub osobq(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania Oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* niewtasciwe skresli¢




Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty/oSwiadczenia jako zalaczniki .do
Formularza ofertowego:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych dziatalno$é Leczniczg oraz
wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, wystawiony po ostatniej zmianie w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez Oferenta;

2) statut lub akt zalozycielski i regulamin organizacyjny Oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych
dzialalno$é lecznicza wazne na caly okres realizacji zadania;

4) o$wiadczenie o dysponowaniu przez Oferenta kadra posiadajacg kwalifikacje zawodowe do
udzielania $wiadczen okreslonych w ogloszeniu konkursowym;

5) potwierdzenie posiadania tytulu prawnego do dysponowania lokalem, w ktorym realizowany
bedzie Program (na caly okres realizacji zadania), w postaci stosownego dokumentu lub

stosownego o$wiadczenia wraz z o§wiadczeniem Oferenta o spelnieniu wymagai okreslonych
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 20121, w sprawie

szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz.U. z 2012 r. poz. 739); :

6) dokumentacja dotyczaca rejestracji i dopuszezenia do obrotu oferowanej szczepionki na terenie
Polski (kserckopia); ‘

7} Charakterystyka Produktu Leczniczego udostgpniana przez producenta szczepionki.



Umowa Nr BF.272.....2018
0OB.8030.....2018

zawarta W dnit.............oove, 2018 r., pomigdzy: e
. 1. Gming Nieporet, adres: Plac Wolnosei 1, 05-126 Nieporet, NIP 536-17-65-293, REGON
© 013270519; zwana dalej ,,Gming”, reprezentowang przez:

- Stawomira Macieja Mazura -- Wéjta Gminy Nieporet,

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

§1.
1.Gmina zleca, a Realizator przyjmuje do realizacji $wiadczenie ustug zdrowotnych okreslonych w
~Programie polityki zdrowomnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w
wieku 55 lat i powyze]j, zamieszkalych na terenie gminy Nieporet na lata 2017-2019”, Zwanym
dalej ,,Programem", stanowigcym zatacznik do uchwaty Nr XLIV/52/2017 Rady Gminy Nieporet z
dnia 29 czerwca 2017 r., na warunkach okreslonych w Programie oraz Umowie.
2, Realizator zobowiazuje si¢ do wykonania Umowy przy pomocy osob posiadajacych
kwalifikacje wymagane obowigzujacymi przepisami prawa.
3. Zakres $wiadczen w ramach Programu obejmuje:
1) zakup szczepionki VaxigripTetra - czterowalentna szczepionka przeciw grypie, inaktywowana,
zawiesina do wstrzykiwafi domigsniowych i podskérnych w dawce 0,5 ml. w postaci ampulo-
strzykawki oraz zakup innych materiatéw niezbednych do realizacji zadania,
2) wykonanie ustugi szczepien (w tym: zuzycie materialéw i energii, prowadzenie dokumentacji
medycznej, wynagrodzenia 1 inne koszty osobowe),
3) edukacje Swiadczeniobiorcow poprzez przekazanie informacji o zasadnodci i istocie szczepienia
przeciwko grypie, ' f
4) przeprowadzenic kampanii informacyjno-edukacyjnej, obejmujacej rozpowszechnienic
informacji o szczepieniach. '
4. Ustala si¢ ceng brutto za wykonanie jednego szczepienia na kwotg ............... 7}
5. W kosztach szczepienia uwzgledniono w szczegblno$ci zuzycie materialow i energii,
prowadzenie dokumentacji medycznej, wynagrodzenia i inne koszty osobowe).

1. Wykonanie Umowy nastgpi od dnia ................e.o.... 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 1.

2. Realizator zobowiazuje si¢ do zamieszczenia w siedzibie informacji o finansowaniu realizacji
Programu z budzetu Gminy Nieporegt.

3. Szezepienia bedg wykonywane od poniedziatku do pigtku w godzinach 10.00 - 19.00.

§3.. }
W ramach Umowy Realizator zobowiazuje si¢ realizacji zadania zgodnie z uchwalg Nr
XLIV/52/2017 Rady Gminy Nieporet z dnia 29 czerwea 2017 r. w sprawie przyjecia »Programu -
polityki zdrowotnej w zakresie szczepie ochronnych przeciwko. grypie dla os6b w wieku 55 lat 1
powyzej, zamieszkalych na terenie gminy Nieporgt na lata 2017-2019” oraz zgodnie z
Ogloszeniem.



§ 4. .
1. W zwiazku z realizacja Umowy, w tym zadafi okreslonych w § 1, Gmina udziela Realizatorowi

dotacji na wykonanic zadah wynikajacych z Programu w okresie objetym Umowa, w wysokosci

.................... zh (stownie: ...............oneinn.n. Zhotych).

2. Kwota dotacji, o ktérej mowa w ust. 1, przekazana bgdzie w dwoch transzach:

1)1 rata w wysokosci - ..ooeeniinnnnin zt, - wterminie dodnia ... 2018 r.;
2) 11 rata w wysoko$ci — ......eeveennnnnn zt, - wterminie dodnia ..o 2018r.;

przelewem na konto bankowe Realizatora NI ........ooooeiiiiniiiiiii
3. Realizator jest zobowigzany do prowadzenia odrgbnej ewidencji ksiggowej dotyczacej realizacji
Umowy i wykorzystania §rodkéw z udzielonej dotacji.

§ 5.

1. Realizator zobowiazuje si¢ do:

1) przedlozenia Wéjtowi Gminy w celu zatwierdzenia, harmonogramu szczepien realizowanych
w ramach Programu, :

2) przeprowadzenia akcji informacyjnej skierowanej do personelu medycznego dotyczacej
kwalifikowania pacjentéw do Programu, :

3) zamieszczenia pisemnej informacji o Programie i zasadach jego realizacji na swojej stronie
internetowej oraz do przekazania tej informacji gminie Nieporet — celem zamieszczenia jej na
stronie internetowej Urzedu Gminy Nieporet,

4) przeprowadzenia ankiety satysfakcji ze sposobu realizacji Programu i jakosci udzielonych

 éwiadczen zdrowotnych — zgodnie ze wzorem ankiety stanowigcym zalgcznik nr 2 do Programu,

5) uzyskania pisemnej zgody beneficienta na udzial w Programie — zgodnie ze wzorem
os$wiadczenia o udzieleniu takiej zgody stanowigcym zatacznik nr 1 do Programu,

6) przyjmowania zgloszen na szczepienia i informowanie pacjentéw o terminach szczepienia,

7) prowadzenia rejestru zaszczepionych 0séb, ze wskazaniem ich daty urodzenia, nr PESEL oraz
adresu zamieszkania,

8) umieszczenia w widocznym miejscu w swojej siedzibie informacji o finansowaniu Programu ze
srodkow budzetowych gminy Nieporet,

9) wykorzystania dotacji zgodnie z przeznaczeniem wynikajgcym z Umowy,

10) przedlozenia Gminie do dnia 15 stycznia 2019 1. sprawozdania merytorycznego i finansowego,
zawierajacego:

a) rozliczenie okreslajace sposéb wykorzystania rodkow dotacji,

b) liczbe pacjentéw objetych Programenm, |

c) liczbe $wiadczefi zdrowotnych (ilosé wykonanych szczepieft),

d) sposob przeprowadzenia kampanii informacyjne; skierowanej do mieszkaticéw Gminy oraz do
personelu medycznego, :

11) przekazywania Gminie wszystkich dokumentéw i informacji zwigzanych z realizacja Programu,
ktérych Gmina zazada w czasie obowigzywania Umowy.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w przekazanym Gminie sprawozdaniu, Realizator

zobowiazany jest do przeslania uzupelnionego sprawozdania w terminie wyzpaczonym przez

Gmineg. '

3. W przypadku stwierdzenia niewykonywania przez Realizatora obowiazkéw, o ktérych mowa w §

1, Gmina wstrzyma dotacje, w tym przekazanie kolejnych transz, o ktérych mowa w § 4 ust. 2.

4. Gminie stuzy prawo kontroli zgodnosci wykorzystania Srodkéw finansowych, przyznanych w

ramach dotacji, z warunkami Umowy oraz prawo kontroli prawidtowosci realizacji Programu

stanowigcego przedmiot Umowy. ‘

5. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 4, upowaznieni pracownicy Urzgdu Gminy mogg bada¢

dokumenty i inne nosniki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci

wykonywania zadania, oraz 2adaé udzielenia ustnie lub na piSmie informacji dotyczgcych
~ ‘wykonania zadania.
Realizator na zadanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty lub



ine nosniki mformacp oraz udzielié wyjasnien 1 informacji w terminie wskazanym przez
kontrolujacego.

6. Srodki dotacji nie wykorzystane na realizacje Programu w terminie obowigzywania Umowy (w
terminie do jakiego zawarta zostala Umowa) podlegaja zwrotowi do budzetu Gminy do dnia
15 stycznia 2019 r. na rachunek bankowy Gminy w Banku Spéldzielczym w Legionowie
O/Nieporet nr 52 8013 1029 2003 0003 7415 0001,

7. W przypadku wczedniejszego rozwigzania Umowy, niewykorzystane srodki dotacji podlegaja
zwrotowi do budzetu Gminy w terminie 30 dni od dnia rozwiazania Umowy.

8. Srodki udzielonej dotacji udzielone;:

1) niezgodnie z Umowa,

2) pobrane nienaleznie lub w nadmiernej wysokosm,

podlegaja zwrotowi do budzetu wraz z odsetkami w wysokosci okredlonej jak dla zaleglosci
podatkowych, w terminie 15 dni, od dnia stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 6 lub
ust. 7.

§ 6. ' :
1. Umowa moze zostaé rozwigzana w wyniku zgodnej woli stron quz w wyniku wystapienia
okolicznosci, ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie obowigzkéw w niej zawartych, w terminie
uzgodnionym przez strony.
2. Gmina moze rozwigzaé Umowe z zachowaniem jednomiesigcznego terminu wypowiedzenia,
jezeli Realizator:
1) nie rozpoczat realizacji Programu w terminie 1 miesigca od dnia zawarcia Umowy;
2) zaprzestat realizacji Programu lub realizuje go w sposéb niezgodny z Umowa;
3) wykorzystal dotacje niezgodnie z Umowg;
4) odméwit poddania si¢ kontroli uprawmonych 036b; '
5) w terminie okreélonym przez Gmine nie usungt stwierdzonych nieprawidtowosci;
6) nie przedlozyl, pomimo pisemnego wezwania, sprawozdania z realizacii Umowy, w tym
Programu.
3. Realizator zobowigzuje si¢ do realizacji Umowy z zachowaniem praw pacjenta, nalezytej
starannodci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej,
zapewnienia personelu posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy oraz sprzetu i
urzqdzen medycznych niezbgdnych do zrealizowania Umowy, spelniajacych normy okreslone
przepisami prawa w lokalu speliajgcym warmoki wymagane w zakresie $wiadczenia ustug
objetych Umowsg.

§7.
Niezaleznie od przyczyny rozwigzania Umowy, Realizator jest zobowiazany do przedstawienia
sprawozdania koncowego z realizacji Umowy oraz do archiwizowania dokumentacji zwigzanej 7 jej
- realizacja, zgoduie z 0bow1qzujqcym1 przepisami.

§ 8.

Realizator nie moze powierzy¢ wykonania zadar okreslonych Umowa osobie trzecie;j.

§9.
Wszelkie zmiany, uzupelmema i o$wiadczenia skladane w zwigzku z Umowa wymagajg-
zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, w postaci aneksu do Umowy.

§ 10.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Realizatora, naprawienie szkody nastgpuje poprzez zaplate Gminie kar umownych w nastepujacych
przypadkach 1 wysokosci :
1) 100,00 z1. za kazde stwierdzone naruszenie w przypadku:



a) udzielania $wiadczeii zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace stosownych
kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania,
b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych we wskazanym czasie, miejscu i godzmach
¢) niezrealizowania zalecent pokontrolnych lub udaremnienia przeprowadzenia kontroli realizacji
Umowy,
d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczeh zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy;
2) 5000,00 zt. - w przypadku odstapienia od Umowy z przyczyn lezacych po stronie Realizatora. ,

§11.
1. Realizator ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ wobec 0s6b trzec1ch Za, szkody powstale w
zwiazku z realizacjg §wiadczen zdrowotnych, objetych Umows.
2. W zakresie zwxqzanym z realizacja Umowy, w tym w zakresie zwiazanym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze z wprowadzaniem tych danych do
systeméw informatycznych, Realizator zobowigzany jest do uzyskania zgody na przetwarzanie
danych osobowych 0s6b, ktorych te dane dotyczg w zwigzku z uczestnictwem w Programie poprzez
odebranie od tych osob stosownych pisemnych o§wiadczed w powyzszym zakresie zgodme zZ
obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych.
3. Realizator zobowigzany jest do wlasciwego zabezpieczenia danych osobowych beneficjentow
programu, w tym bezwzglednego przestizegania przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych. ‘
4. W zwiazku 1 w zakresie niezbednym do wykonania Umowy przez Realizatora, Gmina powierza
Realizatorowi przetwarzanie danych osobowych na warunkach okreslonych odrgbng umows.

§12.

W zakresie nicuregulowanym Umowa obowiazuja przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U, z 2018 1. poz.160,138 1 650), ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2077, z 2018 r. poz. 62 i 1000), ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U.
z 2017 1. poz. 1938, z pézn. zm.), ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 1. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018
r. poz.1025) oraz przepisy uchwaty nr XLIV/52/2017 Rady Gminy Nieporet z dnia 29 czerwca 2016
r. :

§13.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych oryginalnych egzemplarzach, w tym dwa dla
Gminy i jeden dla Realizatora.

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

Gminag Realizator




