Zarzadzenie Nr 145/19
Burmistrza Miasta Mig¢dzyrzec Podlaski
z dnia 26 lipca 2019 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie
Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019 oraz powolania Komisji Konkursowej do
przeprowadzenia postgpowania w przedmiotowym zakresie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 i pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 . poz. 506, ze zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48
ust. 1 i art. 48a ust. 1-4 oraz art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
oplekl zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm)
i Uchwaly Nr VIII/80/19 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 23 maja 2019 r. w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grypg na terenie
Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2019 zarzadzam, co nastgpuje:

§1.

1. Ogtlasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program

profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2019.

Tre$¢ ogloszenia o konkursie, o kiérym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik nr 1 do zarzgdzenia.

Wzor oferty stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

Ramowy wzér umowy na realizacj¢ programu stanowi zataeznik nr 3 do zarzadzenia.

Wzér sprawozdania finansowego miesigcznego z realizacji programu stanowi zalgcznik nr 4

do zarzadzenia.

6. Wzor sprawozdania finansowego rocznego z realizacji programu stanowi zatgcznik nr 5
do zarzadzenia.

7. Wzér sprawozdania z wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie na rzecz
mieszkaficGw miasta Miedzyrzec Podlaski stanowi zatgeznik nr 6 do zarzadzenia.

8. Wzér Zgody na udzial w szczepieniu w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zachorowai na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2019
stanowi zalgcznik nr 7 do zarzagdzenia.
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§ 2.
Ogloszenie publikuje si¢ poprzez zamieszczenie:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Migdzyrzec Podlaski;
2) na stronie internetowej Urzedu Miasta Migdzyrzec Podlaski;
3) na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Mi¢dzyrzec Podlaski.

§3.

Termin skladania ofert wyznaczony zostaje na co najmniej 15 dni od daty opublikowania
ogloszenia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2.

§4.

1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, powoluje si¢ Komisje
Konkursowa, zwang dalej Komisja, w skladzie:

1) Adriana Grochowska - Naczelnik Wydzialu Obslugi Organizacyjno-Prawnej -
Przewodniczaca Komisji

2) Marta Nikonczuk — Inspektor ds. ewidencji dziatalnosci gospodarczej — koordynator czynnoscl
kancelaryjnych w Wydziale Obslugi Organizacyjno-Prawnej — Cztonek Komisji

3) Janusz Pieniko — Naczelnik Wydziatu Finansow i Nadzoru — Czlonek Komisji

4) Dorota Jaszezuk — Inspektor ds. profilaktyki i uzalezniehh w Wydziale Obstugi Organizacyjno-
Prawnej — Cztonek Komisji

5) Jarostaw Latas — Radca Prawny Urz¢du Miasta — Czionek Komisji.
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. Czlonek Komisji podlega wylaczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

2) osoba zwiazana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzgdnosei stuzbowej,

4) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
7 nig z tytuhu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej.

. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2, Burmistrz Miasta Miedzyrzec Podlaski moze zmieni¢ skfad

Komisji i powotaé¢ do Komisji nowego czionka.
Prace Komisji sg wazne przy udziale co najmniej 3 cztonkéw Komisji.

. Komisja z przebiegu prac sporzadza protokot.

§5.

Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym przez Przewodniczacego Komisji.
Komisja rozpatrujgc oferty dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosei:
1) dokonuje oceny formalnej ofert:

a)
b)
c)
d)

stwierdza liczbe otrzymanych ofert,

otwiera koperty z ofertami,

dokonuje oceny ofert pod wzgledem spelniania wymogdw ogloszenia o konkursie,

w przypadku wystapienia brakéw, Komisja wzywa oferenta do uzupelnienia oferty
w terminie 3 dni roboczych. W przypadku nieuzupelnienia oferty, oferta podlega
odrzuceniu przez Komisje;

2) dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty dla udzielajacego zaméwienie, dokonujgc
kolejno nastepujacych czynnosci:
a) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastgpujace kryteria oraz ich

b)

d)

punktacje:

- mozliwo$¢ realizacji programu zgodnie ze standardami (zasoby kadrowe, kwalifikacje
i do$wiadczenie kadry medycznej przewidzianej do realizacji Programu, warunki
lokalowe i wyposazenie): do 40 pkt,

- koszt realizacji $wiadczen (calodciowy koszt wykonania programu przypadajacy na
jednego pacjenta, uwzgledniajacy wszystkie koszty zwigzane z zadaniami realizatora
programu (zakup szczepionki, badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia,
wykonanie szczepienia oraz koszty administracyjne i promocyjne): do 40 pkt,

- oferta promocyjna Programu, zakres i propozycja dziatan edukacyjnych: do 10 pkt,

- do$wiadczenie w realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych, w tym
o podobnym charakterze: do 10 pkt.

Oferta moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt. Punktacja koncowa obliczana jest jako

érednia arytmetyczna punktéw przyznanych przez czlonkéw komisji konkursowej w

poszezegdlnych kryteriach, oferty bgdg oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych

warunkow przedstawionych przez oferentow;

odrzuca oferty nie spelniajace kryteriow merytorycznych, tj. oferty, ktore otrzymaly

ponizej 70 pkt.;

oferent, ktéry otrzymal najwicksza ilog¢ punkidéw zostanie wytypowany do podpisania

umowy na realizacje Programu;

w przypadku wigkszej liczby ofert (tj. powyzej 1 oferty), ktore otrzymaty najwicksza

ilo§¢ punktéw przeprowadza dalsze postgpowanic i zaprasza oferentéw do

indywidualnych negocjacji majacych na celu ustalenie ceny jednostkowej $wiadczen (w

odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla udzielajgcego zamdwienia), liczby

$wiadezen do wykonania oraz liczby oséb objetych Programem przez kazdego z nich;

3) Uregulowania zawarte w pkt. 2 majg zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku ogloszenia

konkursu zostanie ztozona 1 oferta.
4) W toku badania i oceny ofert Komisja moze zwroci¢ sie do oferentdéw o udzielenie



wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznej ztozonych ofert.

5) Komisja po zakoniczeniu konkursu ofert przedtozy Burmistrzowi Miasta Miedzyrzec
Podlaski protokét ze wskazaniem oferty najbardziej korzystne;.

6) Rozstrzygnigcia konkursu dokona Burmistrz Miasta Miedzyrzec Podlaski w formie
zarzadzenia, na podstawie protokolu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez Komisje,
w ciggu 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

7) Przewodniczaca Komisji niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku na pismie oraz zamieszcza ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu w trybie
przewidzianym dla jego ogloszenia.

8) Do decyzji Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski w sprawie wyboru oferty nie stosuje si¢
trybu odwotawczego.

§6.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Przewodniczagcemu Komisji Konkursowe;.

§7.

Zarzadzenie wechodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ MIASTA




Zatgeznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 145/19

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 26 lipca 2019

OGLOSZENIE

Burmistrza Miasta Mig¢dzyrzec Podlaski
z dnia 26 lipca 2019 r.

Dzialajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 506, z¢ zm.), art. 7 ust. } pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22018 r. poz. 1510, ze zm.)
oraz Uchwaly Nr VIII/80/19 Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 23 maja 2019 r. w sprawie przyjgcia programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grypg na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok
2019

oglaszam

konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. »Program profilaktyki
zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rek 2019

I. Ogélne zasady postepowania konkursowego

1. Udzielajacym zamoéwienia jest Miasto Migdzyrzec Podlaski reprezentowane przez Burmistrza Miasta,
2. Konkurs prowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski.

3. Postepowanie prowadzone jest na podstawie:

a) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 22018 r., poz. 1510, ze zm.),

b) uchwaty Nr VIII/80/19 Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 23 maja 2019 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grypg ma terenie Miasta
Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019,

¢) Zarzadzenia Nr 145/19 Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotngj pn. ,Program
profilaktyki zachorowari na grypg na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2019 oraz powotania
Komisji Konkursowej do przeprowadzenia postepowania w przedmiotowym zakresie,

d) niniejszego ogloszenia o konkursie.

I1. Przedmiot konkursu

Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie
Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2019", stanowiacy zalacznik do Uchwaty Nr VIII/80/19 Rady Miasta
Miedzyrzec Podlaski z dnia 23 maja 2019 r. zwanego dalej ,,Programem”, ktdry zorganizuje

i przeprowadzi w okresie od dnia podpisania umowy do 13 grudnia 2019 r. ww. Program, zachowaniem
zalozen w nim okreslonych.

I1L. Zakres i wymagania dotyezace realizacji Programu
1. W ramach Programu realizator przeprowadzi nastgpujace dziatania:
a) opracowanie harmonogramu dziatan edukacyjnych i szczepien;
b) przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej (ulotki, plakaty) na terenie Miasta Migdzyrzec
Podlaski;
¢) dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone wérdd osob przystepujacych do szczepienia;
d) przeprowadzenie badan lekarskich i dokonanie przez lekarza kwalifikacji do szczepienia;
e) zakup szczepionki,
f) rejestracja pacjentéw oraz przyjecie pisemnego o$wiadczenia o zgodzie na wykonywanie
szozepienia;
g) wykonanie szczepien z zapewnieniem niezbednych do tego celu $rodkéw medycznych (podanie
1 dawki szczepionki wg schematu zgodnego z Charakterystykg Produktu Leczniczego);

! Tre§¢ Programu dostepna na stronie w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Migdzyrzec Podlaski
hitps:/bip.miedzyrzec.pl w zaktadce Ogtloszenie i Przetargi/Programy polityki zdrowotnej oraz na stronie internetowej
Miasta www.miedzyrzec.pl w zaktadee Ogloszenia.




h) prowadzenie niezbednej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia ochronnego;
i) ustalenie w razie potrzeby przez lekarza indywidualnego schematu szczepien dla poszczegblnych
beneficjentdw programu, w zaleznosci od wieku i stopnia realizacji Programu;
i) monitoring jakosci $wiadczen w Programie;
k) sporzadzanie sprawozdafi’ z realizacji programu i przekazywanie ich do Urzedu Miasta Migdzyrzec
Podlaski;
1) realizacja zadan wobec osdb przystepujacych do szczepienia wynikajacych z przepisow ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1} w trakcie realizacji
Programu,
m) przechowywanie dokumentacji Programu zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi.
2. $wiadczenia beda udzielane dobrowolnie i bezplatnie, po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta’.
3, Osobami uprawnionymi do bezptatnych szczepien w ramach Programu sa mieszkancy Miasta Migdzyrzec
Podlaski kt6rzy maja 65 lat lub wigcej. W ramach akcji szezepien ambulatoryjnych zaplanowano
podanie szczepionki przeciw grypie ok. 500 mieszkancom Miasta Miedzyrzec Podlaski ktorzy maja 65 lat
lub wigcej.

IV. Termin realizacji Programu

Rozpoczecie realizacji Programu nastapi od dnia podpisania umowy i trwaé bedzie do 13 grudnia 2019 r.
Szczegblowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta pomiedzy Miastem Migdzyrzec Podlaski a
oferentem wybranym w toku postgpowania konkursowego.

V. Wysokoéé §rodkéw publicznych planowanych na realizacj¢ Programu

1. Na realizacje Programu w budzecie Miasta Migdzyrzec Podlaski przeznaczono kwote  30.000 zi
(stownie: trzydziesci tysigey zlotych), ktora stanowi koszt catkowity obejmujacy koszt jednostkowy wraz
z kosztami edukacyjno-organizacyjnymi.

2. Kosztorys realizacji zadania nie moze przekracza¢ kosztow calkowitych okrestonych w Programie.

V1. Zasady przyznawania §rodkéw publicznych na realizacj¢ zadania

1. W ramach otwartego konkursu ofert moze zostaé wybrana tylko jedna oferta na realizacj¢ Programu.

2. Szezegblowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zadania reguluje umowa zawarta
pomigdzy oferentem a Miastem Migdzyrzec Podlaski.

VII. Wymagania stawiane oferentom:

1. W otwartym konkursie ofert moga wzia¢ udzial §wiadczeniodawcy okresleni w art. 5 pkt. 41 lit. a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r,, poz. 1510, ze zm.), ktérzy zawarli umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowia na udzielanie $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej obowigzujacej w calym
2019 r. lub II pélroczu 2019 r. .

2. Minimalne wymagania stawiane realizatorowi Programu:

a) w zakresic personelu udzielajacego $wiadczen:

- posiadanie odpowiedniej kadry medycznej gwarantujacej wykonanie zadania zgodnie z Programem,
w tym:
co najmnigj 1 lekarz udzielajgcy $wiadeze w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
co najmniej 1 pielegniarka/potozna z uprawnieniami do wykonywania szczepien,
personel posiadajacy doswiadezenie w realizacji dzialah edukacyjnych bedacych przedmiotem
Programu,

2 wzér sprawozdania z wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypic na rzecz mieszkaficow Miasta
Miedzyrzec Podlaski stanowi zatgcznik Nr 6 do Zarzgdzenia Nr 145/19 z dnia 26.07.2019 r,, wzér sprawozdania
finansowego miesigcznego stanowi zatgeznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 145/19 Burmistrza Miasta Miedzyrzec
Podlaski z dnia 26.07.2019 r., wz6r sprawozdania finansowego rocznego stanowi zalgcznik Nr 5 do Zarzadzenia
Nr 145/19 Burmistrza Miasta Mi¢dzyrzec Podlaski z dnia 26.07.2019r;

3 Wzér zgody pacjentéw stanowi zalgcznik Nr 1 do umowy na realizacje programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Programu profilaktyki zachorowar na grypg na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019 stanowigcego
zalacznik do Uchwaty Nr VI11/80/19 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 23.05.2019 1.



b) w zakresie wyposazenia:
wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepied zgodnic z obowigzujacymi przepisami
gwarantujace wykonanie zadania,
posiadanie sprzetu niezbgdnego do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych
gwarantujacego wykonanie zadania,

¢) w zakresie dostgpnosci do $wiadczen:

- podmiot biorgcy udziat w konkursie dokona zakupu szczepionek przeciwko grypie dopuszczonych do
sprzedazy w Polsce oraz bedzie przechowywal je zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
zaleceniami producenta,
badania lekarskie oraz szczepienia moga byé wykonywane wylacznie na terenie miasta Migdzyrzec
Podlaski,
podmiot biorgey udziat w konkursie zagwarantuje wykonanie badad i szczepieti kazdego roboczego
dnia tygodnia, w tym co najmniej jeden raz w tygodniu w godzinach popoludniowych lub w sobotg,

- podmiot wykonujacy zadanie wykona je samodzielnie, bez zlecania go osobom trzecim.

VIIL Sposéb przygotowania oferty

1.
2.
3.

N

8.
9.
1

11.

0.

Oferta powinna by¢ sporzadzona wg obowigzujgcego wzoru’,

Wraz z oferta oferent sklada wszystkie wymagane ogloszeniem zataczniki w tym okreslone w ust. IX.
Formularz oferty oraz wzory innych dokumentdéw, o ktérych mowa w Zarzadzeniu Nr 145/19
Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 26.07.2019 r., mozna otrzyma¢ w Urzedzie Miasta -
biurze Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, ul. Pocztowa 8; 21-560
Miedzyrzec Podlaski lub pobraé z Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Miedzyrzec Podlaski
albo strony internetowej Miasta Migdzyrzec Podlaski.

Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim w sposéb przejrzysty i czytelny.

Wzér oferty nie moze byé zmodyfikowany poprzez usuwanie pol, Wszystkie pola oferty musza zostac
wypelnione. W miejscach, ktdre nie odnosza si¢ do oferenta nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”.

Oferta musi byé podpisana i opieczgtowana przez przedstawiciela(-1i) oferenta upowaznionego(-ych) do
reprezentowania oferenta i skfadania oswiadczen woli w jego imieniu.

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie opisanej poprzez oznaczenie nazwy i adresu podmiotu oraz
opatrzonej informacja: Konkurs na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
,Programu profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok
2019.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofa¢ ztozong ofertg przed uptywem terminu skladania ofert.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

Oferta wybranego oferenta zostanie dolaczona do umowy zawartej migdzy oferentem a Miastem
Miedzyrzec Podlaski.

Pozostale oferty po rozstrzygnigciu konkursu archiwizowane s3 przez Urzad Miasta Migdzyrzece
Podlaski.

IX. Dokumenty i ofwiadczenia wymagane od oferentéw

1.

Dokumenty:
a) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnosé Lecznicza lub kopia

aktualnego zaswiadczenia o wpisie do tego rejestru,

b) kopia statutu podmiotu przystepujacego do konkursu badz innego dokumentu potwierdzajacego jego

forme organizacyjna, zakres prowadzonej przez podmiot dziatalnosci oraz wskazujacego osoby do
reprezentacji podmiotu,

c} upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zataczonych przez

oferenta,

d) kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbgdnym do realizacji

Programu lub o$wiadczenie o ktorym mowa w ust. 2 lit. g),

e) umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych podpisang przez oferenta/6w’,

4+ Wzbr oferty stanowi zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 145/19 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski

5

z dnia 26.07.2019 .

Wzér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych jest dostgpny na stronie w Biuletynie Informacji

Publicznej Urzedu Miasta Migdzyrzec Podlaski hitps://bip.miedzyrzec.pl w zakladce Ogloszenie i Przetargi/Programy
polityki zdrowotnej/ oraz na stronie internetowej Miasta www.miedzyrzec.pl w zakladee Ogloszenia pod ogloszeniem
o niniejszym konkursie.



2. Of$wiadczenia oferenta w oryginale:

a) o$wiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz skfadek ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego,

b) oéwiadczenie (lub kopia dokumentdw) potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oséb
odpowiedzialnych za realizacjg Programu i udzielajacych $wiadezen zdrowotnych,

c) oéwiadczenie, ze oferent bedzie realizowal Program bez udziatu podwykonawcéw,

d) ofwiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach Programu nie beda przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami,

e) oéwiadczenie o wykonywaniu zamdéwienia na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski,

f) o$wiadczenie o przechowywaniu dokumentacji medycznej uczestnikéw Programu  zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

g) o$wiadczenie o zobowiazaniu si¢ do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umows najpézniej w dniu zawarcia
umowy (w przypadku nie przedtozenia kopii polisy w ww, zakresie o ktérej mowa w ust. 1 litd,

h) o$wiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) w trakcie realizacji Programu,

i) pisemng zgode na przeprowadzenie przez osoby upowaznione przez Burmistrza Miasta Migdzyrzec
Podlaski kontroli w zakresie prawidlowego wykonywania zleconego zadania.

3. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadezone za zgodnosé z oryginatem przez osobg/osoby
upowaznione do skiadania odwiadczen w imieniu oferenta.

4. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci oferent na zadanie Komisji zobowigzuje sig niezwlocznie
przedstawié oryginaly dokumentdw.

X. Tryb udzielania informacji w sprawach dotyczacych konkursu
Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane beda w biurze Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych ul. Pocztowa 8, 21-560 Migdzyrzec Podlaski , tel. 833717797.

XI. Termin i miejsce skladania ofert

1. Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w zaklejonych kopertach i opisane zgodnie z ust.
VIII pkt. 7 nalezy sktadaé w terminie do 12 sierpnia 2019 r. do godz. 15.30 w Urzedzie Miasta
w Migdzyrzecu Podlaskim, ul. Pocztowa 8 (sekretariat) w dniach i godzinach urzgdowania lub nadesta¢
za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo
pocztowe (Dz.U. z 2018, poz.2188, z¢ zm.).

2. W przypadku ofert przestanych poczta decyduje data dostarczenia oferty do Urzgdu Miasta
w Miedzyrzecu Podlaskim do dnia 12 sierpnia 2019 r. do godz. 15.30.

3. Oferty nickompletne, nieprawidtowo wypetnione, zfozone przez nicuprawnione do przeprowadzania
szczepien podmioty lub ztozone po terminie zostang odrzucone z przyczyn formalnych.

XII. Rozpatrzenie, ocena i wybor oferty
Rozpatrzenie, ocena i wybdr oferty nastapi zgodnie z § 4 i § 5 Zarzadzenia Nr 145/19 Burmistrza Miasta
Migdzyrzec Podlaski z dnia 26.07.2019 r.

XIII. Zawarcie umowy
Umowa® z oferentem wybranym w toku postgpowania konkursowego zostanie zawarta w terminie 14 dni

roboczych od daty publikacji zarzadzenia Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski o rozstrzygnigeiu
konkursu w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Migdzyrzec Podlaski.

IV. Postanowienia koncowe
1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert, udzielajacy zamdwienia

moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tre$¢ dokumentéw konkursowych bez podania
przyczyny, o czym niezwlocznie informuje oferentéw oraz umieszeza informacj¢ w trybie okreslonym

6 ramowy wzér umowy stanowi Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 145/19 Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
z dnia 26.07.2019 .



wn

dla ogtoszenia konkursu.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwolania konkursu ofert bez podania przyczyny,

b) przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia konkursu
bez podania przyczyny,

c) odstapienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budzecie Miasta).

Konkurs bedzie uniewazniony, jezeli:

a) nie wplynie zadna oferta,

b) zadna oferta nie spetni wymog6w niniejszego Ogloszenia,

b) zaproponowana przez realizatora Programu kwota bedzie wyzsza niz zamawiajacy moze

przeznaczy¢ na realizacje Programu.,

Kwota przyznana na realizacj¢ Programu moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do zakorczenia realizacji Programu, gdy szczepienia

bgda refundowane ze $rodkéw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa

ponosi Swiadczeniobiorca.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegbtowymi warunkami konkursu majg zastosowanie

odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

XV. Finansowanie i rozliczenie programu
1. Program bedzie realizowany ze $rodkéw budzetowych Miasta Migdzyrzec Podlaski.

2. Rozliczenia finansowe programu beda nastgpowaly na podstawie miesigcznych faktur oraz sprawozdan’

skladanych przez realizatora Programu zgodnie z umowa.

wzor sprawozdania finansowego miesigcznego z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki

zachorowaf na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski wg wzoru stanowiacego zalacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr
145/19 Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 26.07.2019 r, wzér sprawozdania finansowego rocznego z re-
alizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec
Podlaski wg wzoru stanowigcego zalacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 145/19 Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski z
dnia 26.07.2019 r., wzér sprawozdania z wykonania szczepienn ochronnych przeciwko grypie na rzecz mieszkancow
Miasta Migdzyrzec Podlaski w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan
na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski wg wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 145/19
Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 26.07.2019 r.



Zatgeznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 145/19

Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
zdnia26.07.2019 .

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

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosé, data)

OFERTA

na realizacje program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zachorowai na gryp¢
na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski' na rok 2019

L Dane dotycigce Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta:

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

3. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg:

4. Nridentyfikacyjny NIP:

5. Nridentyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentacji i sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Oferenta :

7. Nazwisko i imi¢ oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien i
uzupelnien dotyczacych oferty oraz do wskazanych kontaktow w czasie realizacji umowy:

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:




9. Personel udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych i podejmujgey dziatania w ramach programu:

Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej

(wykaz imienny, kwalifikacje,
Jorma wspélpracy z Oferentem)

Pielegniarka/potozna
(wykaz imienny, kwalifikacje,
Jorma wspdlpracy z Oferentem)

Osoba prowadzgca dziatalnosé
edukacyjno-informacyjng
(wykaz imienny, kwalifikacye,
Jorma wspdlpracy z Oferentem)

10. Migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, krétki opis warunkéw lokalowych i wyposazenia punktu szczepien):

11. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu:

II. Informacje o programie

1. Planowane dzialania informacyjne, spos6b rekrutacji uczestnikéw programu:

2. Planowana liczba uczestnikdéw programu:

3. Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny wykonywania szczepien,
zasad wpisu na liste 0s6b objetych $wiadczeniami / rejestracji uczestnikéw programu, sposoby
podania ww. informacji do wiadomosci osobom uprawnionym do udzialu w programie:

4. Opis dzialan edukacyjno-informacyjnych:




HI. Plan finansowy — preliminarz kosztéw

Koszty realizacji

Liczba
jednostek

Rodzaj

Swiadczenie .
miary

Lp.

Koszt

jednostkowy

{kwota
brutto w zl)

Wartosé
{(kwota
brutto w zl)

Wykonanie szczepienia ochronnego

w tym:

1) Przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego.

Wykonanie szczepienia.

Wypelnienie niezbednej dokumentacji
medycznej dotyczacej szczepien
ochronnych (m.in. dokonanie wpisu w
ksiazeczce zdrowia/ karcie uodpornie-
nia /wydania za§wiadczenia o dokona-
niu szczepienia)

Czynnosci organizacyjno — admini-
stracyjno -techniczne i inne koszty
(np. utylizacji)

2)
3)
1 dawka
szczeplenia

4)

-----------

Przeprowadzenie dzialan edukacyjno-

. . zadanie
informacyjnych, w tym;

1) Opracowanie i wykonanie materialéw
informacyjnych (np. ulotek i
plakatow) i przeprowadzenie spotkan
informacyjno - edukacyjnych dla
mieszkancéw Miasta Miedzyrzec
Podlaski

spotkanie

Planowany koszt calkowity realizacji programu — kwota brutto w zl:

slownie:

IV, Doswiadczenie w realizacji programow profilaktyki chordb i promocji zdrowia

Do$wiadczenie Oferenta w realizacji
programéw profilaktyki chorob i
promocji zdrowia, w tym szczegdlnie
w zakresie szczepieni ochronnych
(rodzaje programoéw, termin
realizacji, zleceniodawca programu)




Jednocze$nie Oferent oSwiadcza, Ze:

1) zapoznal si¢ z trescig programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na
grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019', zwanego dalej Programem,
stanowigcego zatgcznik do Uchwaly Nr VIII/80/19 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia
23.05.2019 1. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019,

2) zapoznal si¢ z trescig Zarzgdzenia Nr 145/19 Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia
26.07.2019 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec
Podlaski” na rok 2019 oraz powolania Komisji Konkursowe]j do przeprowadzenia postgpowania
w przedmiotowym zakresie,

3) zapoznal si¢ z treécig ogloszenia Burmistrza Miasta Migedzyrzec Podlaski z dnia 26.07.2019 r.
dot. konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2019,

4) zapoznal si¢ z wzorem i zaakceptowal warunki umowy,

5) wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalgczone do oferty dokumenty s zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym na dzien zloZzenia oferty.

6) zapoznal sie z Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Urzgdzie Miasta Migdzyrzec
Podlaski, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
o prawach jakie mu przystuguja w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych.

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

podpis i pieczatka osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dolaczy¢ nast¢pujace dokumenty i oSwiadczenia:

1) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Pomiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza lub kopia aktualnego
zadwiadczenia o wpisie do tego rejestru,

2) kopia statutu podmiotu przystepujacego do konkursu badZ innego dokumentu potwierdzajacego jego formg
organizacyjna, zakres prowadzonej przez podmiot dziatalnosci oraz wskazujacego osoby do reprezentacji
podmiotu,

3) upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zataczonych przez oferenta,

4) kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnoéei cywilnej w zakresie niezbgdnym do realizacji Programu lub
oéwiadczenie o ktérym mowa w ust. 6 lit. g),

5) umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych podpisang przez oferenta/ow.

' Tre$¢ ,,Programu profilaktyki zachorowafi na grypg na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski® na rok 2019
stanowigcego zalacznik do Uchwaly Nr VIII/80/19 Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 23.05.2019 r. oraz
Zarzadzenia Nr 145/19 Burmistrz Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 26.07.2019 r. w sprawie ogloszenia konkursu
ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grypg na terenie
Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019 oraz powolania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia postepowania
w przedmiotowym zakresie dostgpna jest w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Migdzyrzec Podlaski
w zakladce Ogloszenie i Przetargi — Programy polityki zdrowotne] oraz na stronie internetowej Miasta
www.miedzyrzec.pl w zakladce ogloszenia.



6) o$wiadczenia oferenta w oryginale:

a) o$wiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spolecznego
i zdrowotnego,

b) oéwiadczenie (lub kopia dokumentéw) potwierdzajace  kwalifikacje zawodowe  0sob
odpowiedzialnych za realizacj¢ Programu i udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,

c) oéwiadczenie, ze oferent bedzie realizowat Program bez udziatu podwykonawcow,

d) o$wiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach Programu nie bedg przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami,

e) o$wiadczenie o wykonywaniu zamowienia na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski,

f) oéwiadczenie o przechowywaniu dokumentacji medyczne; uczestnikéw Programu  zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

g) o$wiadczeniu o zobowigzaniu si¢ do ubezpieczenia od odpowiedzialnoci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczei zdrowotnych objgtych umowa najp6zniej w dniu zawarcia
umowy (w przypadku nie przedtozenia kopii polisy w ww. zakresie o ktorej mowa w pkt. 4,

h) oéwiadezenie o zobowiazaniu do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia
2016r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) w trakcie realizacji Programu,

i) pisemng zgode na przeprowadzenie przez osoby upowaznione przez Burmistrza Miasta Migdzyrzec
Podlaski kontroli w zakresie prawidtowego wykonywania zleconego zadania.

\STA

Pouczenie:

1.

2

3.

Wz6r oferty nie moze zostaé zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pdl. Wszystkie pola oferty musza
zostaé czytelnie wypetione. W miejscach, ktére nie odnosza si¢ do Oferenta nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy™.
Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnoé¢ z oryginalem przez osobg upowazniong do
sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Urzedzie Miasta Migdzyrzec Podlaski jest dostgpny na stronie
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Miedzyrzec Podlaski https:/bip.miedzyrzec.pl w zakladce
Ogloszenie i Przetargi/Programy polityki zdrowotnej/ oraz na stronie internetowej Miasta www.miedzyrzec.pl
w zakladce Ogfoszenia pod ogloszeniem o niniejszym konkursie.

Wzér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych jest dostepny na stronie w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzgdu Miasta Miedzyrzec Podlaski https://bip.miedzyrzec.pl w zakladce Ogloszenie

i Przetargi/Programy polityki zdrowotnej/ oraz na stronie internetowej Miasta www.miedzyrzec.pl w zakladce
Ogloszenia pod ogloszeniem o niniejszym konkursie.




Zalgcznik Nr 3

do Zarzgdzenia Nr 145/19

Burmistrza Miasta Mig¢dzyrzec Podlaski
z dnia 26.07.2019 .

Ramowy wz6r umowy

UMOWA
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilakiyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski”

na rok 2019
zawarta w dniu ............ w Miedzyrzecu Podlaskim pomiedzy:
ICPreZCNtOWANYM  PIZEZ  tvvvrveereverenrnrnnnnrnrneasnsnns przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta
.......................... zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,
B rivrererereraeeas s s s et bs saesb s e s bae bt s reen Z SICAZIDG W c.evirirerecrr ettt e ,

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

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzacego rejestr)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodaweg”, w imieniu ktérego dzialaja:

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

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

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Swiadczeniodawey w drodze konkursu
ofert na wyhbor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019 przeprowadzonego
na podstawie art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz, U. z 2018 r,, poz. 1510, ze zm.) o treci
nastepujgce;j:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2019 r. programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program pro-
filaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019, zwanego
dalej ,,programem”.
2. W ramach realizacji programu Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowigzuje sig do:
1) opracowania harmonogramu dzialan edukacyjnych 1 szczepien;
2) przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej {(zgodnie z oferta) na terenie Miasta
Miedzyrzec Podlaski oraz przeprowadzania na terenie placéwki dzialan edukacyjnych
w tym w zakresie potencjalnych dzialan niepozadanych szczepionki skierowanych
do beneficjentow podlegajacych szczepieniu, ewentualnie oséb kwalifikujacych sig
do programu w latach nastepnych;
3) zakupu szczepionek przeciwko grypie dopuszczonych do sprzedazy w Polsce oraz przecho-
wywania ich zgodnie z obowiazujgcymi przepisami i zaleceniami producenta,
4) rejestracji uczestnikow programu oraz przyjgcie pisemnej zgody na udzial w szczepieniu
w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019 stanowiacej zalgcznik Nr 7 do Zarza-
dzenia Nr 145/19 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski zdnia 26.07.20191,;
5) udzielania nastepujacych §wiadczen zdrowotnych:
a) przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwska-
zan do wykonania szczepief i dokonanie przez lekarza kwalifikacji do szczepienia,



b) wykonania szczepief z zapewnieniem $rodkéw medycznych niezbednych do tego celu

(podanie 1 dawki szczepionki wg schematu zgodnego z Charakterystyka Produktu
Leczniczego) - zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta;

¢)ustalenie w razie potrzeby przez lekarza indywidualnego schematu szczepien dla po-
szczegolnych beneficjentéw programu, w zaleznodei od wieku i stopnia realizacji Pro-
gramu;

6) prowadzenia niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szezepienia ochronnego dane-
go pacjenta, m.in. dokonania wpisu potwierdzajacego wykonanie szczepienia w dokumen-
tacji pacjenta, sporzadzenie stosownych sprawozdar i przekazanie ich do wlasciwych insty-
tucji, zgloszenia niepozadanego odcezynu poszezepiennego);

7) monitoringu jakosci $wiadczen okreslonych w Programie;

8) sporzadzania sprawozdan:

a) sprawozdania finansowego miesigcznego z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
,»Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski wg
wzoru stanowigcego zalgeznik Nr 4 do Zarzgdzenia Nr 145/19 Burmistrza Miasta Mig-
dzyrzec Podlaski z dnia 26.07.2019r.,

b)sprawozdania finansowego rocznego z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
»~Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski wg
wzoru stanowigcego zalacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 145/19 Burmistrza Miasta Mig-
dzyrzec Podlaski z dnia 26.07.2019 1.,

c) sprawozdania z wykonania szczepiefi ochronnych przeciwko grypie na rzecz mieszkan-
céw Miasta Miedzyrzec Podlaski w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
w~Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski wg
wzoru stanowiagcego zalgcznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 145/19 Burmistrza Miasta Mig-
dzyrzec Podlaski z dnia 26.07.2019 r. i przekazywanie ich do Urzgdu Miasta Miedzy-
rzec Podlaski;

9) przechowywania dokumentacji z realizacji Programu zgodnie 2z obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi archiwizowania dokumentacji medyczne;.

3. Zakres, zasady organizacji realizacji programu, w tym dzialan informacyjno-edukacyjnych oraz
$wiadezen zdrowotnych okre§lone zostaty w Uchwale Nr VIII/80/19 Rady Miasta Migdzyrzec
Podlaski z dnia 23.05.2019 r. w sprawie przyjg¢cia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zachorowan na gryp¢ na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2019
stanowiace] zatacznik Nr 2 do umowy, Zarzadzeniu Nr 145/19 Burmistrza Miasta Migdzyrzec
Podlaski z dnia 26.07.2019 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta
Migdzyrzec Podlaski” na rok 2019 oraz powolania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia
postepowania w przedmiotowym zakresic stanowigcym zalacznik Nr 3 do umowy oraz ofercie
Swiadczeniodawey stanowiacego zatacznik Nr 4 do niniejszej umowy przy czym oryginat
oferty stanowi zalgcznik do umowy Zamawiajacego, a kopia oferty stanowi zalgcznik do
umowy Swiadczeniodawecy.

§2
Realizacja programu rozpoczyna si¢ z dniem zawarcia vmowy, a zakonczona bgdzie do dnia
13 grudnia 2019 1.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane w: ...
2. Informacja obejmujaca; zakres i sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych, dni i godziny w ja-
kich swiadczenia sg udzielane, zasady wpisu na listg 0s6b objetych swiadczeniami, sposob reje-
stracji zostanie podana do wiadomosci publicznej poprzez .........coo.ovvvevvnnne



§4
1. Strony przewidujg, ze wykonaniem szczepien profilaktycznych zostanie objetych okoto 500
osdb, ktore s mieszkaficami Miasta Miedzyrzec Podlaski i majg 65 lat lub wiccej.
2. Dla 0s6b, o ktdrych mowa w ust. 1 udziat w programie jest nicodptatny. Swiadczeniodawca zo-
bowiazany jest do wywieszenia takiej informacji w miegjscach udzielania §wiadczen,

§5

1. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze osoby uczestniczace w reahzaql programu w ramach niniej-
szej umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone przez Zamawiajacego
oraz wynikaj qee 2 odre;bnych przepiséw,

2. O kazdej zmianie w imiennym wyka21e 0s0b realizujagcych program zamieszczonym
w ofercie, Sw1adczen10dawca informuje pisemnie Zamaw1ajqceg0 w terminie do 14 dni od daty
dokonania tych zmian. Swiadczeniodawea zobow1qzu_|e sig, ze ewentualne zmiany oséb udziela-
jacych $wiadczen zdrowotnych nie spowoduja zmmejszema liczby i obnizenia kwalifikacji za-
wodowych personelu, zagwarantowanych przez Swiadczeniodawce w ofercie.

3. Swiadczeniodawea ponosi odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia.

4. Swiadczeniodawca o$wiadeza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objgtych umows.

5. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktdrej
mowa w ust. 4 jest krdtszy niz termin obowigzywania umowy, przediuzy okres ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do konica obowigzywania umowy.

§6
Swiadczeniodawca zabezpieczy dostep do sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do praw1d10-
wego wykonywania $wiadezen zdrowotnych w ramach programu i odpowiadajacych wymaganiom

okreslonym w odrebnych przepisach.

§7
Z tytulu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajacy wyplaci Swiadczeniodawcy wynagro-
dzenie ~w  f3gcznej  wysokofci  do  KwWoOty i 7t (stownie
ZIOLYCh: et ) na rachunek bankowy Swiadczenio-
dawcy nr

§8

1. Strony ustalaja, ze rozliczenie programu bedzie nastepowalo na podstawie faktur czgsciowych
w okresach miesiecznych,

2. Wynagrodzenie za dany okres miesieczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek wymienio-
nych w zalgczniku nr 3 do umowy i liczby $wiadezen zdrowotnych, o ktdérych mowa w § 1 ust.
2 pkt. 5 lit. b oraz dziatan edukacyjnych, o ktoérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2 zrealizowanych
w tym okresie.

3. Podstawe do przekazania $rodkow stanowié bedzie prawidlowo sporzadzona faktura VAT wy-
stawiona na Miasto Migdzyrzec Podlaski, 21-560 Migdzyrzec Podlaski ul. Pocztowa 8, NIP:
537-25-33-637 przez Swiadczeniodawce w terminie do 14 dnia kazdego nastepnego miesigca,
7 wylgczeniem miesigca grudnia 2019 r. w kiérym fakture nalezy wystawié i dostarczyé Zama-
wiajgcemu do 18 grudnia 2019 r.



Wraz z fakturg Swiadczeniodawca przedkliada sprawozdanie finansowe miesigczne o ktérym
mowa w § 1 ust. 2 pkt 8 lit. a}, a w miesigcu grudniu dodatkowo sprawozdanie finansowe rocz-
ne o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 8 lit. b).

Zamawiajacy zobowigzuje sig do zaplaty faktur w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
Swiadczeniodawee  faktur i sprawozdan, o ktorych mowa w ust. 4, na
KODEO <ttt et s e b e e iR sh R R bR s bR e RS s be e e s

§9
Swiadczeniodawca przediozy Zamawiajacemu sprawozdania z wykonania szczepiefi ochron-
nych przeciwko grypie na rzecz mieszkarficéw Miasta Miedzyrzec Podlaski w ramach realizacji
programu polityki zdrowotnej pn, ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta
Miedzyrzec Podlaski, w terminie do 18 grudnia 20191,
Sprawozdania o ktérych mowa w § 8 ust. 4 i § 9 ust. 1 powinny byé sporzadzone na formula-
rzach wg wzoréw okreslonych kolejno w § 1 ust, 2 pkt 8 lit. a-c.
Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przekazywania dodatko-
wych informacji dotyczacych realizacji umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania meryto-
rycznego, o ktérych mowa odpowiednio w § 8 ust. 4 i § 9 ust. 1 do wlasnych opracowan.

§ 10

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do:

1)
2)

3)

4)

prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami pra-
wa w tym zakresie,

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepi-
sami prawa w tym zakresie,

podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:

1) zakresu i sposobu udzielania $§wiadczen zdrowotnych,

2) dnii godzin w jakich $wiadczenia sg udzielane,

3) zasad wpisu na list¢ 0s6b objetych swiadczeniami/rejestracii.

zaznaczania w prowadzonej dziatalnosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach
i publikacjach, e program stanowiacy przedmiot umowy jest finansowany przez Miasto Mig-
dzyrzec Podlaski.

§ 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 prawidiowosci wykonania
przedmiotu umowy w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniodawcy.

2. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do przedtozenia wszelkich niezbednych dokumentéw,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajgcego
podczas i w zwigzku z przeprowadzang przez nich kontrola.

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

4. Swiadczeniodawca zobowiazuje siec wykonaé wszelkie zalecenia pokontrolne, pod rygorem, o

ktorym mowa w § 13.



§13

. Strony postanawiaja, Ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowigzujaca forma od-

szkodowania bgda kary umowne:

1) Swiadczeniodawcea zobowigzuje sie zaplaci¢ Zamawiajagcemu kare umowna z tytutu odsta-
pienia od umowy z przyczyn zaleznych od Swiadczeniodawcy w wysokosci 5 % wartosci
umowy,

2) Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaplaci¢ Swiadczeniodawcy kare umowna w wysokosci 5 %
warto$ci umowy w razie odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy z powodu okoliczno-
$ci, za ktére odpowiada Zamawiajacy, z zastrzezeniem ust 4.

. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia roszezen uzupehiajgcych do wysokosci rzeczywi-

Scie poniesionej szkody.

. Zobowigzania z tytulu kar umownych moga byé potracane Swiadczeniodawcy

z naleznosci za wykonane ustugi.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakoriczenia realizacji Programu przed uptywem termi-

nu zakoriczenia jego realizacji gdy szczepienia beda refundowane ze $rodkéw publicznych w ro-

zumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

§ 14
. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z jednomiesiecznym wypowiedzeniem, do-
konanym na koniec miesigca kalendarzowego, z powodu:
1) wystgpienia okolicznoéci uniemozliwiajgcych realizacje niniejszej umowy, za ktére strony
nie ponosza odpowiedzialnosci,
2) naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:
a) odmowy poddania si¢ kontroli przez Swiadczeniodawce,
b) nie doprowadzenia przez Swiadezeniodawce do usuniecia nieprawidtowosci stwierdzo-
~ nych w czasie kontroli,
¢) naruszenia przez Swiadczeniodawce postanowief § 10 umowy,
d) niewyplacania lub nieterminowego wyplacania naleznosci przez Zamawiajacego.
. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno byé dokonane lacz-
nie z pisemnym wezwaniem do usuniecia uchybiefi w terminie nie krétszym niz 30 dni, skiero-
wanym do strony winnej wystapienia uchybien. Wypowiedzenie staje sie skuteczne w razie nie-
usuni¢cia uchybien w okreslonym terminie.

§15

. Umowa moze by¢ rozwiazana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u 0s6b uczestniczgcych w realizacji progra-
mu, 0 ktérych mowa w § 5 ust. 1,

2) utraty przez Swiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczefi zdrowot-
nych,

3) stwierdzenia rozliczania $wiadczen udzielanych w ramach programu z innymi podmiotami,
w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia, o ktérych mowa w § 11,

4) gdy Swiadczeniodawea nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowie-
dzialnosci cywilnej, o ktdrej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a), art. 18 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U, z 2018 r. poz. 160, ze zm.)
w przypadku, o ktérym mowa w § 5 ust, 4,

5) nieprzestrzegania przez zamawiajacego przepiséw dotyczacych ochrony danych osobo-
wych.

. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 ustala si¢ kare umowna,

o ktérej mowa w § 13 ust. 1 pkt 1).



§16
Do wzajemnych kontaktéw strony ustalajg:

- po stronie Zamawiajacego: .................. w Wydziale Obstugi Organizacyjno-Prawnej Urzedu
Miasta Migdzyrzec Podlaski, nrtel. ......................
- po stronie Sw1adczemodawcy .................................. srtel oo
§17

1. Swiadczeniodawca nie moze przeniesé na osoby trzecie swoich praw i obowigzkéw wynikaja-
cych z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajgcego.

2. Sw1adczen10dawcy nie przysluguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci
Z UIMowy.

§18
Strony bedg dazyé do rozstrzygania wszelkich sporéw zwiazanych z niniejsza umowa na drodze
polubownej. W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazalo sie niemozliwe zostanie on
poddany rozstrzygnigciu przez sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§19

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapié za zgoda obu stron wyrazona na pismie
pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

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

§20

Swiadczeniodawea przyjmuje na siebie obowiazki administratora danych osobowych oraz pozostale
obowigzki podmiotu przetwarzajacego dane osobowe os6b przystepujacych do szczepienia,
w trakcie realizacji Programu oraz w okresie obowigzkowego przechowywania dokumentacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ktore wynikajg z przepiséw z przepisow ustawy z dnia 10
maja 2018 1. o ochronie danych. osobowych (Dz U. z 2018, poz. 1000) oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1).

§ 21
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.



§ 22
Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigeych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Swiadczeniodawcy, i jeden egzemplarz dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA

Zalaczniki:

Nr 1 — wzor zgody pacjenta na wykonanie szczepien

Nr 2 - Uchwata Nr VII1/80/19 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 23.05.2019 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Mig¢dzyrzec Podlaski” na rok 2019

Nr 3 - Zarzadzenie Nr 145/19 Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 26.07.2019 r.
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
,,Program profilaktyki zachorowari na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019
oraz powolania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia postgpowania w przedmiotowym
zakresie

Nr 4 — oferta Swiadczeniodawcy.

BURMISTRZ MIASTA



Zaltacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 145/19

Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
z dnia 26.07.2019 r.

(pieczatka Swiadczeniodawcy) (miejscowos¢, data)

SPRAWOZDANIE FINANSOWE MIESIECZNE

z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grypg
na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019

1. Okres realizacji programu:

2. Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do beneficjentow ( 65 r.z. i powyzej) prze-
prowadzone na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski:

Lp. Miejsce Data Liczba uczestnikow Uwagi

3. Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do ogotu mieszkancéw Miasta

Migdzyrzec Podlaski:
Lp. Miejsce Data Liczba uczestnikow Uwagi
4, Wykonanie szczepien:
Liczba lekarskich Realizacja szczepien
Liczba uzyskanych zgod badan i ) .
kwalifikacyjnych Liczba zaszczepionych osob

5. Koszty miesigczne

(Wynagrodzenie za dany okres miesigczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek wymienionych w Ofercie na
realizacje program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowari na grype na terenie Miasta Migdzyrzec
Podlaski”na rok 2019, stanowigce] zalacznik nr 3 do umowy i liczby $wiadczei zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
ust. 2 pkt. 5 lit. b umowy oraz dziatan edukacyjnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2 umowy zrealizowanych

w tym okresie.)

Zbipniaw Kot




Zalgcznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 145/19

Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
z dnia 26.07.2019 .

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

(pieczatka firmowa Swiadczeniodawcy) (miejscowosé, data)

SPRAWOZDANIE FINANSOWE ROCZNE

z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019

I, Informacje ogélne

1. Czy program polityki zdrowotnej byl realizowany zgodnie z umowsg zawartg pomigdzy Miastem Mig-
dzyrzec Podlaski , a Swiadczeniodawca?
TAK O NIE O

2. Czy w realizacji programu uczestniczyly osoby wskazane w ofercie.
TAK O NIE O

Uwagi

II. Informacje o programie

1. Okres realizagji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjne:

3. Narzgdzia monitorowania zastosowane do biezgcej kontroli realizacji programu:




4. Wyniki realizacji programu:

- Liczba przeprowadzonych spotkan edukacyjnych dla beneficjentdw programu

- Liczba beneficjentow, ktérzy wzieli udzial w spotkaniach edukacyjnych

Liczba przeprowadzonych spotkar edukacyjnych dla ogdlu mieszkancow miasta
Miedzyrzec Podlaski

Liczba mieszkancéw Miasta Migdzyrzec Podlaski, ktérzy wzieli udziat w spotkaniach
edukacyjnych

- Liczba o0s6b, u ktérych wykonano lekarskie badanie kwalifikacyjne

- Liczba osob, kibrym podano szczepionke

- Liczba osdb, ktdre nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich

- Liczba osdb, ktére nie wyrazily zgody na szczepienie

Hos¢ materiatéw dydaktycznych wykorzystanych w programie, w tym przekazanych
uczestnikom programu (proszg wymieni¢ wg rodzaju)

5. Whioski z realizacji programu:

IT]. Rozliczenie finansowe programu.

L. Koszt realizacji Programu zgodnie z zawartg umowa:

Kwota taczna wydatkowana na realizacj¢ Programu:

3. Kwoty wydatkowane na realizacj¢ Programu w poszezegdlnych

miesigcach:

MIESIGC = 11viviiriniiiintiaireeiaeiaaras
IHESIGC = covveiieiiie i
THESIC = +vevererinevrarerenennrnrneeenenens
THESIC = o ovevnenine e
MIESIGC = it eeneas
ITHESIHC = vevvvvrereernnreenearaccncneneenenanss

4.  Wysoko$¢ kwoty, ktéra nie zostata wykorzystana w Programie:

nie wykorzystano z powodu (uzasadnienie):

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

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




IV. Dodatkowe informacje

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

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

V. Zalgczniki:
(materialy informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.).

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

podpis i pieczatka osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania Realizatora programu

IRZ MIASTA
B

BURMIE




Zatgcznik Nr 6

do Zarzadzenia Nr 145/19

Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
z dnia 26.07.2019 r.

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype¢
na terenie Miasta Mi¢dzyrzec Podlaski” na rok 2019

1. Sprawozdanie

J miesigczne , za miesigc

L] roczne, za rok

2. Liczba przyjetych beneficjentéw programu
3. Liczba zaobserwowanych podejrzen

lub stwierdzen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych

4. Uwagi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

~

BURMJS{RZ MIASTA

Zbigniew Kot



Zatgcznik Nr 7

do Zarzgdzenia Nr 145/19

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 26.07.2019 r.

Zgoda na udzial w szczepieniu
w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2019

JA NIZE) DOADISENY(R). 15525520000 10301 516 1o 43 308w ra s R AR EA G Rt AR AR VR B R B A F RN TS 533 o$wiadczam, ze
uzyskatem(am) informacje dot. ww. szczepienia oraz otrzymalem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam dobrowolnie swojg zgode w tym szczepieniu i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej
chwili moge wycofaé zgode na udziat w szczepieniu bez podania przyczyny. Przez podpisanie
zgody na udzial w szczepieniu nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopig
niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji szczepien zgodnie
z obowiazujacym w Polsce prawem, m.in. ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz.1000) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych u Administratora
1 e e L i

okreslenie administratora danych
w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi
przyslugujg w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych.

Podpis pacjenta
(opiekuna prawnego)

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

data i podpis

O$wiadezam, ze oméwilem(am) ww. szczepienie z pacjentem (lub opiekunem prawnym), uzywajgc
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury
i znaczenia ww. szczepienia.

Osoba uzyskujaca zgodg na szczepienie:

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

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) (data i podpis osoby uzyskujacej zgodg)

BURMISERZ MIASTA




