Zarzadzenie Nr 664/18
Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 17 sierpnia 2018 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie
Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018 oraz powolania Komisji Konkursowej do
przeprowadzenia postepowania w przedmiotowym zakresie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 i pkt 15, art. 30 ust 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8
marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994, 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. 1,2,3.41 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 . poz.
1510, ze zm.), Uchwaly Nr XI.V/350/18 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 14 sierpnia 2018
I. W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na
gryp¢ na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski na rok 2018 oraz Uchwaly Nr XLV1/355/18
Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 14 sierpnia 2018 r. w sprawie zmian programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski”
na rok 2018 zarzadzam, co nastepuje:

§1.

1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. »~Program
profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018.

2. Tres¢ ogloszenia o konkursie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

3. Wzér oferty stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

4. Ramowy wzér umowy na realizacj¢ programu stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego
zarzadzenia.

5. Wzor sprawozdania finansowego miesi¢cznego z realizacji programu stanowi zatacznik nr 4
do niniejszego zarzgdzenia.

6. Wzor sprawozdania finansowego rocznego z realizacji programu stanowi zalacznik nr 5
do niniejszego zarzgdzenia.

7. Wzbr sprawozdania z wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie na rzecz
mieszkancow miasta Migdzyrzec Podlaski stanowi zalacznik nr 6 do niniejszego zarzadzenia.

8. Wzor zgody na udzial w szczepieniu w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zachorowan na gryp¢ na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018
stanowi zalgcznik nr 7 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Ogloszenie publikuje sie poprzez zamieszczenie:

1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Miedzyrzec Podlaski;

2) na stronie internetowej Urzedu Miasta Miedzyrzec Podlaski;

3) na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Miedzyrzec Podlaski.

§ 3.
Termin skladania ofert wyznaczony zostaje na co najmniej 15 dni od daty opublikowania
ogloszenia, o ktorym mowa w § 1 ust. 2.

§4.
1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, powoluje si¢ Komisje
Konkursowg, zwang dalej Komisja, w skladzie:
1) Elzbieta Dedelis — Sekretarz Miasta Miedzyrzec Podlaski — Przewodniczgca Komisji
2) Adriana Grochowska — Naczelnik Wydzialu Obstugi Organizacyjno-Prawnej — Czlonek
Komisji
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3) Janusz Piefiko — Naczelnik Wydziatu Finansow i Nadzoru — Czlonek Komisji

4) Dorota Jaszczuk — Inspektor ds. profilaktyki i uzaleznieh w Wydziale Obstugi
Organizacyjno-Prawnej — Cztonek Komisji;

5) Jarostaw Latas — Radca Prawny Urzgdu Miasta — Czlonek Komisji.

. Czlonek Komisji podlega wyltaczeniu od udziatlu w komisji, gdy oferentem jest:

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

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j,

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana

z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowe;.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2, Burmistrz Miasta Miedzyrzec Podlaski moze zmienié sktad
Komisji i powota¢ do Komisji nowego cztonka.

Prace Komisji s3 wazne przy udziale co najmniej 3 cztonkow Komisji.

. Komisja z przebiegu prac sporzadza protokot.

§5.

Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym przez Przewodniczacego Komisji.
Komisja rozpatrujac oferty dokonuje kolejno nastepujacych czynnosci:
1) dokonuje oceny formalnej ofert:

a)
b)
¢)
d)

stwierdza liczbe otrzymanych ofert,

otwiera koperty z ofertami,

dokonuje oceny ofert pod wzglgdem spetniania wymogéw ogloszenia o konkursie,

w przypadku wystgpienia 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 zamoéwienie, dokonujac
kolejno nastepujacych czynnosci:

a)

b)

d)

ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujgc nastepujace kryteria oraz ich

punktacje:

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

- koszt realizacji swiadczen (catosciowy koszt wykonania programu przypadajacy na
jednego pacjenta, uwzgledniajacy wszystkie koszty zwiazane z zadaniami realizatora
programu (zakup szczepionki, badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia,
wykonanie szczepienia oraz koszty administracyjne): do 40 pkt,

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

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

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja koncowa obliczana jest jako

srednia arytmetyczna punktow przyznanych przez cztonkéw komisji konkursowej w

poszczegodlnych kryteriach, oferty bedg oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych

warunkow przedstawionych przez oferentow;

odrzuca oferty nie spelniajagce kryteriow merytorycznych, tj. oferty, ktére otrzymaty

ponizej 70 pkt.;

oferent, ktéry otrzymal najwieksza ilos¢ punktow zostanie wytypowany do podpisania

umowy na realizacj¢ Programu;

w przypadku wigkszej liczby ofert (tj. powyzej 1 oferty), ktére otrzymaly najwieksza

ilos¢ punktéw przeprowadza dalsze postgpowanie i zaprasza oferentéw do

indywidualnych negocjacji majacych na celu ustalenie ceny jednostkowej swiadczen (w

odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla udzielajacego zamoéwienia), liczby

swiadczen do wykonania oraz liczby 0s6b objetych Programem przez kazdego z nich;
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3) Uregulowania zawarte w pkt. 2 maja zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku ogloszenia
konkursu zostanie zlozona 1 oferta.

4) W toku badania i oceny ofert Komisja moze zwréci¢ sie do oferentéow o udzielenie
wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznej zlozonych ofert.

5) Komisja po zakoficzeniu konkursu ofert przedlozy Burmistrzowi Miasta Miedzyrzec
Podlaski protokoét ze wskazaniem oferty najbardziej korzystne;.

Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Miasta Miedzyrzec Podlaski w formie

zarzadzenia, na podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez Komisje,

w ciggu 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Burmistrz Miasta Miedzyrzec Podlaski zastrzega sobie prawo do:

1) odwolania konkursu ofert bez podania przyczyny;

2) przesunigcia terminu skladania i otwarcia ofert oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia
konkursu bez podania przyczyny;

3) odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budzecie
Miasta, uniewaznienia uchwaty Rady Miasta);

4) uniewaznienia konkursu, jezeli:
a) nie wplynie zadna oferta,
b) Zadna oferta nie spelni wymogow ogloszenia o konkursie,
¢) zaproponowana przez realizatora Programu kwota bedzie wyzsza niz zamawiajacy

moze przeznaczy¢ na realizacje Programu;
5) dokonania nierozstrzygniecia konkursu jesli oferty zostaly odrzucone z powodu
okreslonego w § 5 ust. 2 pkt 2 lit. b.

Burmistrz Miasta niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoficzeniu konkursu i jego wyniku

na pismie oraz zamieszcza ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu w trybie przewidzianym dla

jego ogloszenia.

Do decyzji Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski w sprawie wyboru oferty nie stosuje sie

trybu odwotawczego.

§ 6.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Przewodniczgcemu Komisji Konkursowej i Naczelnikowi
Wydzialu Obstugi Organizacyjno-Prawnej.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 664/18

Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
z dnia 17 sierpnia 2018 r.

OGLOSZENIE

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 17 sierpnia 2018 r.

Dzialajac na podstawie art. 7 ust. I pkt 5, art. 18 ust. 2 i pkt 15, art. 30 ust 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 . poz. 994, ze zm.), w zwiazku 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 opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1510, ze zm.), Uchwaly Nr XLV/350/18 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 14 sierpnia 2018 . w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na
grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski na rok 2018” oraz Uchwaly Nr /XLV1/355/18 Rady Miasta Migdzyrzec
Podlaski z dnia 14 sierpnia 2018 r. w sprawie zmian programu polityki zdrowotnej pn. ..Program profilaktyki
zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018

oglaszam

konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zachorowan na grype na terenie Miasta Mig¢dzyrzec Podlaski” na rok 2018

I. Ogolne zasady postepowania konkursowego

Udzielajacym zamdwienia jest Miasto Miedzyrzec Podlaski reprezentowane przez Burmistrza Miasta.

Konkurs prowadzi Komisja Konkursowa powolana przez Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski.

Postgpowanie prowadzone jest na podstawie:

a) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510, ze zm.),

b) uchwaty Nr XLV/350/18 Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie
Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018 (ze zm.),

c) Zarzadzenia Nr 661/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie
ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zachorowai na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018 oraz powolania
Komisji Konkursowej do przeprowadzenia postepowania w przedmiotowym zakresie,

d) niniejszego ogloszenia o konkursie.

L N —

I1. Przedmiot konkursu

Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie
Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018', stanowiacy zalacznik do Uchwaly Nr XLV/350/18 Rady Miasta
Miedzyrzec Podlaski z dnia 28 czerwca 2018 r. /ze zm./ zwanego dalej ,,Programem”, ktory zorganizuje
i przeprowadzi w okresie od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2018 r. ww. Program, z zachowaniem
zatozen w nim okreslonych.

III. Zakres i wymagania dotyczgce realizacji Programu
I. W ramach Programu realizator przeprowadzi nastepujace dzialania:
a) opracowanie harmonogramu dziatan edukacyjnych i szczepien;
b) przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej (ulotki, plakaty) na terenie Miasta Miedzyrzec
Podlaski;
¢) dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone wsréd oséb przystepujacych do szczepienia;
d) przeprowadzenie badan lekarskich i dokonanie przez lekarza kwalifikacji do szczepienia;

! Tres¢ Programu stanowigcego zalacznik do uchwaly Nr XLV/350/18 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia
28 czerwea 2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018 (ze zm.) dostepna na stronie w Biuletynie Informacji Publiczne;j
Urzedu 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.




e) zakup szczepionki;

f) rejestracja pacjentdbw oraz przyjecie pisemnego oswiadczenia o zgodzie na wykonywanie
szczepienia;

g) wykonanie szczepien z zapewnieniem niezbednych do tego celu srodkow medycznych (podanie
1 dawki szczepionki wg schematu zgodnego z Charakterystyka Produktu Leczniczego);

h) prowadzenie niezbednej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia ochronnego;

i) ustalenie w razie potrzeby przez lekarza indywidualnego schematu szczepien dla poszczegolnych
beneficjentdw programu, w zaleznosci od wieku i stopnia realizacji Programu;

J) monitoring jakosci Swiadczen w Programie;

k) sporzadzanie sprawozdan’ z realizacji programu i przekazywanie ich do Urzedu Miasta Miedzyrzec
Podlaski;

I) realizacja zadafn wobec 0so6b przystepujacych do szczepienia wynikajacych z 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 osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i 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 obowigzujgcymi legulaqaml plawnyml

2. Swiadczenia bedg udzielane dobrowolnie i bezplatnie, po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta’.

3. Osobami uprawnionymi do bezplatnych szczepien w ramach Programu sg mieszkancy Miasta Miedzyrzec
Podlaski ktérzy maja 65 lat lub wiecej. W ramach akcji szczepien ambulatoryjnych zaplanowano
podanie szczepionki przeciw grypie ok. 600 mieszkancom Miasta Miedzyrzec Podlaski ktorzy maja 65 lat
lub wiecej.

IV. Termin realizacji Programu

Rozpoczecie realizacji Programu nastapi od dnia podpisania umowy i trwaé bedzie do 15 grudnia 2018 r.
Szczegdlowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta pomiedzy Miastem Miedzyrzec Podlaski
a oferentem wybranym w toku postepowania konkursowego.

V. Wysoko$¢ Srodkéw publicznych planowanych na realizacje Programu

1. Na realizacj¢ Programu w budzecie Miasta Miedzyrzec Podlaski przeznaczono kwote 30.000 zi
(stownie: trzydziesci tysiecy ztotych), ktora stanowi koszt catkowity obejmujacy koszt jednostkowy wraz
z kosztami edukacyjno-organizacyjnymi.

Kosztorys realizacji zadania nie moze przekracza¢ kosztow calkowitych oraz kosztow 1 dawki
szczepionki okreslonych w Programie.

S

VI. Zasady przyznawania Srodkow publicznych na realizacje¢ zadania

1. W ramach otwartego konkursu ofert moze zosta¢ wybrana tylko jedna oferta na realizacje Programu.

2. Szczegblowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zadania reguluje umowa zawarta
pomigdzy oferentem a Miastem Miedzyrzec 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 Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, ze zm.), ktérzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia na udzielanie swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej obowigzujacej w calym
2018 r. lub Il pétroczu 2018 r. .

2. Minimalne wymagania stawiane realizatorowi Programu:

a) w zakresie personelu udzielajacego swiadczen:
- posiadanie odpowiedniej kadry medycznej gwarantujacej wykonanie zadania zgodnie z Programem,
W tym:

wzér sprawozdania z wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie na rzecz mieszkancow Miasta
Miedzyrzec Podlaski stanowi zalacznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 664/18 z dnia 17.08.2018 r., wzor sprawozdania
finansowego miesiecznego stanowi zalacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 664/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec
Podlaski z dnia 17.08.2018 r., wzor sprawozdania finansowego rocznego stanowi zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr
664/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 17.08.2018 r.;

wzor zgody pacjentéw stanowi zalacznik Nr 7 do Zarzadzenia Nr 664/18 z dnia 17.08.2018 .




- co najmniej 1 lekarz udzielajacy $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

- co najmniej 1 pielegniarka/pofozna z uprawnieniami do wykonywania szczepien,

- personel posiadajacy doswiadczenie w realizacji dziatan edukacyjnych bedacych przedmiotem
Programu,

b) w zakresie wyposazenia:

- wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie z obowigzujacymi przepisami
gwarantujgce wykonanie zadania,

- posiadanie sprzetu niezbednego do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych
gwarantujgcego wykonanie zadania,

c) w zakresie dostgpnosci do Swiadczen:

- podmiot biorgcy udzial w konkursie dokona zakupu szczepionek przeciwko grypie dopuszezonych do
sprzedazy w Polsce oraz bedzie przechowywal je zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
zaleceniami producenta,

- badania lekarskie oraz szczepienia moga by¢ wykonywane wylgcznie na terenie miasta Migdzyrzec
Podlaski,

- podmiot bioracy udzial w konkursie zagwarantuje wykonanie badan i szczepien kazdego roboczego
dnia tygodnia, w tym co najmniej jeden raz w tygodniu w godzinach popotudniowych lub w sobote,

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

VIIIL. Sposob przygotowania oferty

l.
2,
3.

Oferta powinna by¢ sporzadzona wg obowigzujacego wzoru'.

Wraz z oferta oferent sklada wszystkie wymagane ogloszeniem zataczniki w tym okreslone w ust. IX.
Formularz oferty oraz wzory innych dokumentow, o ktorych mowa w Zarzadzeniu Nr 664/18
Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 17.08.2018 r., mozna otrzyma¢ w Urzedzie Miasta -
biurze Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ul. Jézefa Pitsudskiego 6 21-560
Miedzyrzec Podlaski (parter) lub pobra¢ z Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Migdzyrzec
Podlaski albo strony internetowej Miasta Migdzyrzec Podlaski.

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

Wz6r oferty nie moze byé zmodyfikowany poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty musza zostac
wypeltnione. W miejscach, ktére nie odnosza si¢ do oferenta nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy™.

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

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie opisanej poprzez oznaczenie nazwy i adresu podmiotu oraz
opatrzonej informacja: Konkurs na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
,Programu profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok
2018.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte przed uptywem terminu skfadania ofert.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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

Miedzyrzec Podlaski.

. Pozostale oferty po rozstrzygnieciu konkursu archiwizowane sa przez Urzad Miasta Migdzyrzec

Podlaski.

IX. Dokumenty i o$wiadczenia wymagane od oferentow

1.

Dokumenty:

a) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza lub kopia
aktualnego zaswiadczenia o wpisie do tego rejestru,

b) kopia statutu podmiotu przystepujacego do konkursu badz innego dokumentu potwierdzajacego jego
forme organizacyjng, zakres prowadzonej przez podmiot dzialalnosci oraz wskazujacego osoby do
reprezentacji podmiotu,

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

d) kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
Programu lub o$wiadczenie o ktorym mowa w ust. 2 lit. g).

Wz6r oferty stanowi zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 664/18 Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
z dnia 17.08.2018 .




2. Oswiadczenia oferenta w oryginale:

a) o$wiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkow oraz skladek ubezpieczenia spolecznego i
zdrowotnego,

b) os$wiadczenie (lub kopia dokumentéw) potwierdzajace kwalifikacje ~zawodowe 0s6b
odpowiedzialnych za realizacj¢ Programu i udzielajacych swiadczen zdrowotnych,

¢) o$wiadczenie, ze oferent bedzie realizowal Program bez udziatu podwykonawcow,

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

e) oswiadczenie o wykonywaniu zaméwienia na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski,

f) o$wiadczenie o przechowywaniu dokumentacji medycznej uczestnikow Programu zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

g) o$wiadczenie o zobowigzaniu si¢ do ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczef zdrowotnych objetych umowa najp6zniej w dniu zawarcia
umowy (w przypadku nie przedtozenia kopii polisy w ww. zakresie o ktérej mowa w ust. | 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 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne 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 Migedzyrzec
Podlaski kontroli w zakresie prawidlowego wykonywania zleconego zadania.

Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobg/osoby

upowaznione do skladania oswiadczeih w imieniu oferenta.

4. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci oferent na zadanie Komisji zobowigzuje si¢ niezwlocznie
przedstawic¢ oryginaly dokumentow.

(98]

X. Tryb udzielania informacji w sprawach dotyczacych konkursu
Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane bedg w biurze Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych ul. Jozefa Pitsudskiego 6, 21-560 Migdzyrzec Podlaski (parter), tel. 833717797.

XI. Termin i miejsce skladania ofert

I. Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci, w zaklejonych kopertach i opisane zgodnie z ust.
VIII pkt. 7 nalezy sklada¢ w terminie do 3 wrzeSnia 2018 r. do godz. 15.30 w Urzedzie Miasta
w Miedzyrzecu Podlaskim, ul. Pocztowa 8 (sekretariat) w dniach i godzinach urzedowania lub nadesta¢
za po$rednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo
pocztowe (Dz.U. 22017, poz.1481, ze zm.).

2. W przypadku ofert przestanych poczta decyduje data dostarczenia oferty do Urzedu Miasta
w Miedzyrzecu Podlaskim do dnia 3 wrzesnia 2018 r do godz. 15.30.

3. Oferty niekompletne, nieprawidlowo wypelnione, zlozone przez nieuprawnione do przeprowadzania
szczepien podmioty lub zlozone po terminie zostang odrzucone z przyczyn formalnych.

XII. Rozpatrzenie, ocena i wybor oferty
Rozpatrzenie, ocena i wybor oferty nastapi zgodnie z § 41 § 5 Zarzadzenia Nr 664/18 Burmistrza Miasta
Miedzyrzec Podlaski z dnia 17.08.2018 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 rozstrzygnigciu
konkursu w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Migdzyrzec Podlaski.

IV. Postanowienia koncowe

. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, udzielajacy zamOwienia
moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tres¢ dokumentéw konkursowych bez podania
przyczyny, o czym niezwlocznie informuje oferentéw oraz umieszcza informacje w trybie okreslonym
dla ogloszenia konkursu.

ramowy wzor umowy stanowi Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 664/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
zdnia 17.08.2018 r.
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Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:
1) odwolania konkursu ofert bez podania przyczyny;
2) przesunigcia terminu skladania i otwarcia ofert oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia konkursu
bez podania przyczyny;
3) odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budzecie Miasta,
uniewaznienia uchwaly Rady Miasta);
4) uniewaznienia konkursu, jezeli:
a) nie wplynie zadna oferta,
b) zadna oferta nie spelni wymogow ogloszenia o konkursie,
c) zaproponowana przez realizatora Programu kwota bedzie wyzsza niz zamawiajacy
moze przeznaczy¢ na realizacje Programu;
5) dokonania nierozstrzygniecia konkursu jesli oferty zostaly odrzucone z powodu okre$lonego w § 5
ust. 2 pkt.2 lit. b,
Kwota przyznana na realizacj¢ Programu moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zakonczenia realizacji Programu, gdy szczepienia
beda refundowane ze srodkow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych umowa
ponosi Swiadczeniobiorca.
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegdtowymi warunkami konkursu majg zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

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

2. Rozliczenia finansowe programu beda nastepowaly na podstawie miesiecznych faktur oraz sprawozdan’

sktadanych przez realizatora Programu zgodnie z umowa.

B STRZ MIASTA

igniew| Kot

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

zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski wg wzoru stanowiacego zalacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr
664/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 17.08.2018 r, wzér sprawozdania finansowego rocznego z
realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec
Podlaski wg wzoru stanowiacego zalacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 664/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z
dnia 17.08.2018 r., wzér sprawozdania z wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie na rzecz mieszkancow
Miasta Miedzyrzec Podlaski w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan
na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski wg wzoru stanowiacego zalgcznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 664/18
Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 17.08.2018 r.




Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 664/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 17.08.2018 r.

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos¢, data)

OFERTA

na realizacje program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na gryp¢
na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski' na rok 2018

I. Dane dotyczgce Oferenta

Pelna nazwa Oferenta:

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

3. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg:

4. Nridentyfikacyjny NIP:

5. Nridentyfikacyjny Regon:

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

7. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skladania wyjasnien i
uzupelnien dotyczacych oferty oraz do wskazanych kontaktéw w czasie realizacji umowy:

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:




9. Personel udzielajacy $wiadczen zdrowotnych i podejmujacy dziatania w ramach programu:

Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej

(okresli¢ wykaz imienny,
kwalifikacje, forma wspolpracy
z Oferentem)

Pielegniarka/potozna

(okresli¢ wykaz imienny,
kwalifikacje, forma wspélpracy
z Oferentem)

Osoba prowadzaca dziatalnos¢
edukacyjno-informacyjng
(okresli¢ wykaz imienny,
kwalifikacje, forma wspélpracy
z Oferentem)

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

11. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu:

II. Informacje o programie

1. Planowane dziatania informacyjne, sposob rekrutacji uczestnikOw programu:

2. Planowana liczba uczestnikéw programu:

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny wykonywania szczepien,
zasad wpisu na liste 0s6b objetych $wiadczeniami / rejestracji uczestnikow programu, sposoby
podania ww. informacji do wiadomosci osobom uprawnionym do udzialu w programie:
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4. Opis dziatan edukacyjno-informacyjnych:

II1. Plan finansowy — preliminarz kosztow

Lp.

Swiadczenie

Liczba
jednostek

Rodzaj
miary

Koszty realizacji

Koszt
jednostkowy
(kwota
brutto w zl)

Wartosé
(kwota
brutto w zl)

Wykonanie szczepienia ochronnego
w tym:

)

2)

3)

4)

Przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego.

Wykonanie szczepienia.

Wypelnienie niezbednej dokumentacji
medycznej dotyczacej szczepien
ochronnych (m.in. dokonanie wpisu w
ksigzeczce zdrowia/ karcie
uodpornienia /wydania zaswiadczenia
o dokonaniu szczepienia)

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

1 dawka
szczepienia

Przeprowadzenie dziatan edukacyjno-
informacyjnych, w tym:

zadanie

1) Opracowanie i wykonanie materialow

informacyjnych (np. ulotek i
plakatéw) i przeprowadzenie spotkan
informacyjno - edukacyjnych dla
mieszkancow Miasta Migdzyrzec
Podlaski

spotkanie

Planowany koszt calkowity realizacji programu — kwota brutto w zi:

stownie:

IV, Doswiadczenie w realizacji programow profilaktyki choréb i promocji zdrowia

Doswiadczenie Oferenta w realizacji
programow profilaktyki chorob i
promocji zdrowia, w tym szczeg6lnie
w zakresie szczepien ochronnych
(rodzaje programow, termin
realizacji, zleceniodawca programu)




Jednoczesnie Oferent oSwiadcza, ze:

1)

zapoznal si¢ z trescig programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na
grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018, zwanego dalej Programem,
stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr X1.V/350/18 Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia
28.06.2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018/ ze zm./,

zapoznal si¢ z trescig Zarzadzenia Nr 664/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia
17.08.2018 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na gryp¢ na terenie Miasta Miedzyrzec
Podlaski” na rok 2018 oraz powotania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia postepowania
w przedmiotowym zakresie wraz z zalacznikami’,

zapoznal si¢ z trescig ogloszenia Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 17.08.2018 r.
dot. konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,.Program
profilaktyki zachorowan na grype¢ na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018,
zapoznat si¢ z wzorem i zaakceptowal warunki umowy,

wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalgczone do oferty dokumenty sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym na dzien zlozenia oferty.

zapoznal si¢ z Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych w Urzedzie Miasta Miedzyrzec
Podlaski, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o
prawach jakie mu przystugujg w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

podpis i pieczatka osoby/0sob upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dolgczy¢ nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:

1) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Pomiotoéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg lub kopia
aktualnego zaswiadczenia o wpisie do tego rejestru,

2) kopia statutu podmiotu przystepujacego do konkursu badz innego dokumentu potwierdzajacego jego
forme organizacyjna, zakres prowadzonej przez podmiot dzialalnosci oraz wskazujacego osoby do
reprezentacji podmiotu,

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

1.2

Tre$¢ ,,Programu profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018

stanowiacego zalacznik do Uchwaly Nr XLV/350/18 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 28.06.2018 r. oraz
Uchwatly Nr XLVI1/355/18 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 14 sierpnia 2018 r. w sprawie zmian programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok
2018 i Zarzadzenia Nr 664/18 Burmistrz Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 16.08.2018 r. w sprawie ogloszenia
konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na
terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018 oraz powolania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia
postepowania w przedmiotowym zakresie dostepna jest w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Miedzyrzec
Podlaski w zakladce Ogloszenie i Przetargi — Programy polityki zdrowotnej oraz na stronie internetowej Miasta
www.miedzyrzec.pl w zakladce Ogloszenia.




4) kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
Programu lub o$wiadczenie o ktorym mowa w ust. 6 lit. g),

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

6) o$wiadczenia oferenta w oryginale:

a) oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkow oraz skiadek ubezpieczenia spofecznego i
zdrowotnego,

b) oswiadczenie (lub kopia dokumentéw) potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe 0s6b
odpowiedzialnych za realizacj¢ Programu i udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,

c) oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowal Program bez udziatu podwykonawcow,

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

e) oswiadczenie o wykonywaniu zamowienia na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski,

f) oswiadczenie o przechowywaniu dokumentacji medycznej uczestnikdéw Programu  zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

g) oswiadczeniu o zobowiazaniu si¢ do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa najpozniej w dniu zawarcia
umowy (w przypadku nie przedlozenia kopii polisy w ww. zakresie o ktorej mowa w pkt. 4,

h) oswiadczenie 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 (ogélne 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 Miedzyrzec
Podlaski kontroli w zakresie prawidtowego wykonywania zleconego zadania..

Pouczenie:

L

(S8

(%)

Wzor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty musza
zosta¢ czytelnie wypelnione. W miejscach, ktore nie odnosza sie do Oferenta nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.
Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniong do
skiadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Urzedzie Miasta Miedzyrzec Podlaski jest dostepny na stronie
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu 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.




Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 664/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 17.08.2018 r.

Ramowy wzor umowy

UMOWA
na realizacje¢ programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski”
na rok 2018

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

TEPreZentOWaNYMl PIZEZ ucvevessissovsvmonnssrssinsossoss przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta
.......................... zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,
R SR~ YO S S S0 RN 7, SHGAZIDY W o don i uistonsas hmsdsitnsiosionsiennsditus siusnshibunlinsbonsss ,

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzacego rejestr)

zwanym dalej ,,.Swiadczeniodaweg”, w imieniu ktérego dziataja:

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Swiadczeniodawey w drodze konkursu
ofert ma wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018 przeprowadzonego
na podstawie art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938, ze zm.) o tresci
nastepujacej:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2018 r. programu polityki zdrowotnej pn. ,.Program

profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018,

zwanego dalej ,,programem”.

W ramach realizacji programu Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do:

1) opracowania harmonogramu dziatan edukacyjnych i szczepien;

2) przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej (zgodnie z ofertg) na terenie Miasta
Miedzyrzec Podlaski oraz przeprowadzania na terenie placowki dziatan edukacyjnych w
tym w zakresie potencjalnych dziatan niepozadanych szczepionki skierowanych do
beneficjentow podlegajacych szczepieniu, ewentualnie oso6b kwalifikujgcych sie do
programu w latach nastepnych;

3) =zakupu szczepionek przeciwko grypie dopuszczonych do sprzedazy w Polsce oraz
przechowywania ich zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zaleceniami producenta,

4) rejestracji uczestnikow programu oraz przyjecie pisemnej zgody na udzial w szczepieniu w
ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na
terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018 stanowiacej zalgcznik Nr 7 do
Zarzadzenia Nr ... Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia ...;

5) udzielania nastepujacych swiadczen zdrowotnych:
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a) przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu  wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepien i dokonanie przez lekarza kwalifikacji do
szczepienia,

b) wykonania szczepien z zapewnieniem srodkow medycznych niezbednych do tego celu
(podanie 1 dawki szczepionki wg schematu zgodnego z Charakterystyka Produktu
Leczniczego) - zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta;

c)ustalenie w razie potrzeby przez lekarza indywidualnego schematu szczepien dla
poszczegolnych beneficjentow programu, w zaleznosci od wieku i stopnia realizacji
Programu;

6) prowadzenia niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia ochronnego
danego pacjenta, m.in. dokonania wpisu potwierdzajagcego wykonanie szczepienia w
dokumentacji pacjenta, sporzadzenie stosownych sprawozdan i przekazanie ich do
wlasciwych instytucji, zgloszenia niepozadanego odczynu poszczepiennego);

7) monitoringu jakosci swiadczen okreslonych w Programie;

8) sporzadzania sprawozdan:

a) sprawozdania finansowego miesiecznego z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski wg
wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr Burmistrza Miasta Miedzyrzec
Podlaski z dnia r.,

b) sprawozdania finansowego rocznego z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
.,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski wg
wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr... Burmistrza  Miasta
Migdzyrzec Podlaski z dnia ....r.,

c)sprawozdania z wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie na rzecz
mieszkancow Miasta Miedzyrzec Podlaski w ramach realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta
Migdzyrzec Podlaski wg wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 5 do Zarzadzenia N.../18
Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia ....r.

1 przekazywanie ich do Urzedu Miasta Miedzyrzec Podlaski;

9) przechowywania dokumentacji z realizacji Programu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dotyczgcymi archiwizowania dokumentacji medyczne;j.

Zakres, zasady organizacji realizacji programu, w tym dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz

swiadczen zdrowotnych okreslone zostaty w Uchwale Nr XLLV/350/18 Rady Miasta Miedzyrzec

Podlaski z dnia 28.06.2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program

profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018 / ze zm./

stanowigcej zalacznik nr 1 do umowy, Zarzadzeniu Nr .... Burmistrza Miasta Miedzyrzec

Podlaski z dnia ....r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu

polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta

Miedzyrzec Podlaski™ na rok 2018 oraz powotania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia

postepowania w przedmiotowym zakresie stanowigcym zalgcznik nr 2 do umowy oraz ofercie

Swiadczeniodawcy stanowiacego zatacznik nr 3 do niniejszej umowy przy czym oryginat oferty

stanowi zalgcznik do umowy Zamawiajgcego, a kopia oferty stanowi zalgcznik do umowy

Swiadczeniodawcy.
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§2
Realizacja programu rozpoczyna si¢ z dniem zawarcia umowy, a zakonczona bedzie do dnia
15 grudnia 2018 r.




§3
Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane w: .....
2. Informacja obejmujgca: zakres i sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych, dni i godziny w
jakich $wiadczenia sg udzielane, zasady wpisu na liste 0sob objetych $wiadczeniami, sposob
rejestracji zostanie podana do wiadomosci publicznej poprzez .......................

p—t

§4
1. Strony przewiduja, ze wykonaniem szczepien profilaktycznych zostanie objetych okoto 900
0sob, ktore sg mieszkancami Miasta Miedzyrzec Podlaski i majg 65 lat lub wigcej.
2. Dla oséb, o ktorych mowa w ust. 1 udzial w programie jest nieodptatny. Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do wywieszenia takiej informacji w miejscach udzielania $wiadczen.

§5
1. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze osoby uczestniczace w realizacji programu w ramach
niniejszej umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i1 uprawnienia okreslone przez
Zamawiajacego oraz wynikajace z odrebnych przepisow.
O kazdej zmianie w imiennym wykazie osob realizujgcych program zamieszczonym
w ofercie, Swiadczeniodawca informuje pisemnie Zamawiajacego w terminie do 14 dni od daty
dokonania tych zmian. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie, ze ewentualne zmiany o0séb
udzielajagcych $wiadezen zdrowotnych nie spowodujg zmniejszenia liczby i obnizenia
kwalifikacji zawodowych personelu, zagwarantowanych przez Swiadczeniodawce w ofercie.
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdwienia.
4. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.
5. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowiazywania polisy, o ktorej
mowa w ust. 4 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy, przedtuzy okres ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do konca obowigzywania umowy.

o
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, §6
Swiadczeniodawea zabezpieczy dostgp do sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do
prawidlowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu i odpowiadajgcych
wymaganiom okreslonym w odrgbnych przepisach.

§7 ,
Z tytulu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajgcy wyplaci Swiadczeniodawcy
wynagrodzenie w lgcznej wysokosci do Kwoty ....cceeeveeiiiiiiienen, zt (stownie zlotych:

..................................................................................... ) na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy nr

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

§8
1. Strony ustalaja, ze rozliczenie programu bedzie nastepowato na podstawie faktur czesciowych
w okresach miesiecznych.

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

Podstawe¢ do przekazania srodkéw stanowi¢ bedzie prawidlowo sporzadzona faktura VAT
wystawiona na Miasto Migdzyrzec Podlaski, 21-560 Miedzyrzec Podlaski ul. Pocztowa 8, NIP:
537-25-53-637 przez Swiadczeniodawce w terminie do 14 dnia kazdego nastepnego miesigca,
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z wylaczeniem miesigca grudnia 2018 r. w ktérym fakture nalezy wystawié i dostarczy¢
Zamawiajgcemu do 20 grudnia 2018 r.

4. Wraz z faktura Swiadczeniodawca przedkiada sprawozdanie finansowe miesieczne o ktorym
mowa w § 1 ust. 2 pkt 8 lit. a), a w miesigcu grudniu dodatkowo sprawozdanie finansowe
roczne o ktorym mowa w § 1 ust. 2 pkt 8 lit. b).

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

§9
1. Swiadczeniodawca przedlozy Zamawiajacemu sprawozdania z wykonania szczepien
ochronnych przeciwko grypie na rzecz mieszkancow Miasta Miedzyrzec Podlaski w ramach
realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na
terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski, w terminie do 20 grudnia 2018 r.
2. Sprawozdania o ktérych mowa w § 8 ust. 4 1 § 9 ust. 1 powinny by¢ sporzadzone na
formularzach wg wzoréw okreslonych kolejno w § 1 ust. 2 pkt 8 lit. a-c.
. Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania
dodatkowych informacji dotyczgcych realizacji umowy.
4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania
merytorycznego, o ktorych mowa odpowiednio w § 8 ust. 4 1 § 9 ust. 1 do whasnych opracowan.

W

§ 10

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie,

2) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi
przepisami prawa w tym zakresie,

3) podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:
1) zakresu i sposobu udzielania s$wiadczen zdrowotnych,
2) dnii godzin w jakich $wiadczenia sg udzielane,
3) zasad wpisu na liste 0s6b objetych Swiadczeniami/rejestracji.

4) zaznaczania w prowadzonej dzialalnosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach
i publikacjach, ze program stanowigcy przedmiot umowy jest finansowany przez Miasto
Miegdzyrzec Podlaski.

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

§12

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

2. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przedlozenia wszelkich niezbednych dokumentow,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajgcego
podczas 1 w zwigzku z przeprowadzang przez nich kontrola.

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

4. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie wykona¢ wszelkie zalecenia pokontrolne, pod rygorem,
o ktérym mowa w § 13.
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§13

Strony postanawiajg, ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowigzujgca forma

odszkodowania bedg kary umowne:

1) Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu kar¢ umowng z tytulu
odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Swiadczeniodawey w wysokosci 5 %
warto$ci umowy,

2) Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Swiadczeniodawcy kare umowng w wysokoscei 5 %
warto$ci umowy w razie odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy z powodu
okoliczno$ci, za ktore odpowiada Zamawiajacy, z zastrzezeniem ust 4.

Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia roszczen uzupetniajacych do wysokosci

rzeczywiscie poniesionej szkody.

Zobowigzania z tytulu kar umownych moga by¢ potracane Swiadczeniodawcy

z naleznosci za wykonane ustugi.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakonczenia realizacji Programu przed uplywem

terminu zakonczenia jego realizacji gdy szczepienia beda refundowane ze srodkow publicznych

w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 14

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z jednomiesigcznym wypowiedzeniem,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego, z powodu:
1) wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje niniejszej umowy, za ktore strony

nie ponoszg odpowiedzialnosci,
2) naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

a) odmowy poddania si¢ kontroli przez Swiadczeniodawce,

b) nie doprowadzenia przez Swiadczeniodawce do usuniecia nieprawidlowosci

stwierdzonych w czasie kontroli,

¢) naruszenia przez Swiadczeniodawce postanowien § 10 umowy,

d) niewyptacania lub nieterminowego wyplacania nalezno$ci przez Zamawiajacego.
W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno by¢ dokonane
lacznie z pisemnym wezwaniem do usuniecia uchybien w terminie nie krotszym niz 30 dni,
skierowanym do strony winnej wystapienia uchybien. Wypowiedzenie staje si¢ skuteczne w
razie nieusunigcia uchybien w okreslonym terminie.

§ 15

Umowa moze byé rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u o0sob uczestniczacych w realizacji
programu, o ktérych mowa w § 5 ust. 1,

2) utraty przez Swiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

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

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

5) nieprzestrzegania przez zamawiajacego przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych.

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

o ktorej mowa w § 13 ust. 1 pkt 1).




§16

Do wzajemnych kontaktow strony ustalaja:

po stronie Zamawiajacego: .................. w Wydziale Obstugi Organizacyjno-Prawnej Urzedu
Miasta Migdzyrzec Podlaski, nrtel. .........ooovniii..
po stronie Swiadczeniodawcey:.........ovevevvevviereeneennns 11y o] PR SRR Py

§17

Swiadczeniodawca nie moze przenies¢ na osoby trzecie swoich praw i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.
Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci
Z UMOWY.

§18

Strony beda dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporéow zwigzanych z niniejsza umowa na drodze
polubownej. W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazalo sie niemozliwe zostanie on
poddany rozstrzygnieciu przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

o

§19

Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu stron wyrazong na piSmie
pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznosci, zmiana postanowien zawartej umowy
oraz wprowadzenie nowych postanowien do umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli
przy ich uwzglednieniu nalezaloby zmieni¢ tre$¢ oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Swiadczeniodawcey chyba, ze konieczno$é wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§20

Swiadczeniodawca przyjmuje na siebie obowigzki administratora danych osobowych oraz
pozostale obowiagzki podmiotu przetwarzajacego dane osobowe 0sob przystepujgcych do
szczepienia, w trakcie realizacji Programu oraz w okresie obowigzkowego przechowywania
dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ktore wynikajg z przepisow z 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 0sob 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1).

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej

umowy.

§21

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.




§22
Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Swiadczeniodawey, i jeden egzemplarz dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA

Zataczniki:

Nr 1 - Uchwata Nr XL.V/350/18 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 28.06.2018 .

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018 /ze zm./

Nr 2 - Zarzadzenie Nr .... Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia ..... w sprawie ogloszenia
konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,.Program profilaktyki
zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018 oraz powolania Komisji
Konkursowej do przeprowadzenia postepowania w przedmiotowym zakresie

Nr 3 — oferta Swiadczeniodawcy

Nr 4 — Umowa przetwarzania danych osobowych.




Zaltgcznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 664/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 17.08.2018

(pieczatka Swiadczeniodawcy) (miejscowos¢, data)

SPRAWOZDANIE FINANSOWE MIESIECZNE

z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018

1. Okres realizacji programu:

2. Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do beneficjentow ( 65 rz. i powyzej)
przeprowadzone na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski:

Lp. Miejsce Data Liczba uczestnikow Uwagi

3. Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do ogétu mieszkancéw Miasta
Migdzyrzec Podlaski:

L, Miejéce Data Liczba uczestnikow Uwwasi

4. Wykonanie szczepien:

Liczba lekarskich Realizacja szczepien
Liczba uzyskanych zgod badan ) ) -
kwalifikacyjnych Liczba zaszczepionych osob

5. Koszty miesieczne

(Wynagrodzenie za dany okres miesigczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek wymienionych w Ofercie na
realizacje program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec
Podlaski”na rok 2018, stanowiacej zalacznik nr 3 do umowy i liczby $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
ust. 2 pkt. 5 lit. b umowy oraz dzialan edukacyjnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2 umowy zrealizowanych w
tym okresie.)

pieczatka i podpis




Zatacznik Nr 5
do Zarzadzenia Nr 664/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 17.08.2018 .

(pieczatka firmowa Swiadczeniodawcy) (miejscowos¢, data)

SPRAWOZDANIE FINANSOWE ROCZNE

z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018

1. Informacje ogélne

I. Czy program polityki zdrowotnej byl realizowany zgodnie z umowa zawarty pomiedzy Miastem
Miedzyrzec Podlaski , a Swiadczeniodawca?
TAK O NIE O

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

11. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dzialania informacyjne:

3. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli realizacji programu:




4.  Wyniki realizacji programu:

- Liczba przeprowadzonych spotkan edukacyjnych dla beneficjentéw programu

- Liczba beneficjentow, ktorzy wzieli udzial w spotkaniach edukacyjnych

Liczba przeprowadzonych spotkan edukacyjnych dla ogétu mieszkancoéw miasta
Miedzyrzec Podlaski

Liczba mieszkancow Miasta Migdzyrzec Podlaski, ktérzy wzieli udzial w spotkaniach
edukacyjnych

- Liczba os6b. u ktorych wykonano lekarskie badanie kwalifikacyjne

- Liczba o0séb. ktérym podano szczepionke

- Liczba os6b, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich

- Liczba osob. ktére nie wyrazily zgody na szczepienie

llos¢ materialéw dydaktycznych wykorzystanych w programie, w tym przekazanych
uczestnikom programu (prosz¢ wymieni¢ wg rodzaju)

5. Wnioski z realizacji programu:

I11. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji Programu zgodnie z zawartg umowa:

Kwota laczna wydatkowana na realizacje Programu:

[N)

Kwoty wydatkowane na realizacj¢ Programu w poszczegdlnych
miesigcach:
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4. Wysokos¢ kwoty, ktora nie zostata wykorzystana w Programie:

nie wykorzystano z powodu (uzasadnienie):

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




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

podpis i pieczatka osoby/0sob upowaznionych
do reprezentowania Realizatora programu

(ISERZ MIASTA

11D




Zalgcznik Nr 6

do Zarzadzenia Nr 664/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 17.08.2018 r.

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018

1. Sprawozdanie

L] miesieczne , za miesigc

L] roczne, za rok

2. Liczba przyjetych beneficjentdw programu
3. Liczba zaobserwowanych podejrzen

lub stwierdzen niepozadanych odczynow
poszczepiennych

4. Uwagi

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




Zatacznik Nr 7

do Zarzadzenia Nr 664/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 17.08.2018 .

Zgoda na udzial w szczepieniu
w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018

J& N17€] POAPISANGRY. cvvvsvssrin unsnsssnssessaassen asssvomsmessisisdsssiosiossssssn sai sssssnsvannesissnbensssesassssnsss oswiadczam, ze
uzyskalem(am) informacje dot. ww. szczepienia oraz otrzymalem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam dobrowolnie swoja zgode w tym szczepieniu i jestem $Swiadomy(a) faktu, ze w kazdej
chwili moge wycofa¢ zgode na udzial w szczepieniu bez podania przyczyny. Przez podpisanie
zgody na udzial w szczepieniu nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie
niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akeji szczepien zgodnie
z obowigzujagcym w Polsce prawem, m.in. ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 1., 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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Informacja o przetwarzaniu danych osobowych u Administratora

BRI =1, A e TemeRgomt i s £ ke PR 1.3 + s e Te v 13 e Smnmsis s 13 banssnans’s ¢ (s is Banad Vs T s :
okreslenie administratora danych

w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi
przystugujg w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

Podpis pacjenta
(opiekuna prawnego)

data i podpis

Oswiadczam, ze omowilem(am) ww. szczepienie z pacjentem (lub opiekunem prawnym), uzywajac
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielilem(am) informacji dotyczacych natury
1 znaczenia ww. szczepienia.

Osoba uzyskujgca zgode na szczepienie:

Imie 1 nazwisko (drukowanymi literami)




Zalacznik nr 4 do Umowy na realizacje programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na
terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018 z dnia

WzOR
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
(zwana dalej ,,Umowa”)
zawarta dnia ................ T: W neashensvonsosnmentesaiashns pomigdzy:

*gdy Podmiotem przetwarzajgcym jest spolka prawa handlowego:

spolka pod firmg ,,...” z siedziba w ... (wpisa¢ tylko nazwe miasta/miejscowosci), ul. .......... e W T (wpisac
adres), wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS ... (zgodnie z
wydrukiem z Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sadowego, stanowiacym zalacznik do umowy), NIP
.................... , REGON ........................., zwana dalej ,Podmiotem przetwarzajacym” lub
»Przetwarzajagcym”, reprezentowana przez .......... '/reprezentowana przez ... dzialajaca/-ego na podstawie
pelnomocnictwa, stanowigcego zalacznik do umowyz,

*gdy Podmiotem przetwarzajqcym jest osoba fizyczna prowadzqca dzialalnosé gospodarczg:
Panig/Panem ..., legitymujaca/-ym si¢ dowodem osobistym seria i numer ..., PESEL ..., zamieszkala/-ym pod

adresem ..., prowadzaca/-ym dzialalnos¢ gospodarcza pod firma ,...” z siedziba w ... (wpisaé tylko nazwe
miasta/miejscowosci), ul. .................... (wpisa¢ adres), — zgodnie z wydrukiem z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dzialalnosci Gospodarczej, stanowiacym zatacznik do umowy, NIP ............... ,REGON ............. , zwana/-ym dalej

»Podmiotem przetwarzajacym” lub ,,Przetwarzajacym”, reprezentowana/-ym przez ... dzialajaca/-ego na podstawie
pelnomocnictwa, stanowiacego zalacznik do umowy”,

*gdy Podmiotem przetwarzajqcym jest osoba fizyczna nieprowadzqca dzialalnosci gospodarczej:

Panig/Panem ..., legitymujaca/-ym si¢ dowodem osobistym seria i numer ..., PESEL ..., zamieszkala/-ym pod
adresem ..., NIP ..............., zwana/-ym dalej ,,Podmiotem przetwarzajacym” lub ,Przetwarzajgcym”,
reprezentowana/-ym przez ... dzialajaca/-ego na podstawie pelnomocnictwa, stanowigcego zalacznik do umowy",

*gdy Podmiotem przetwarzajgcym jest spotka cywilna:
3) Panig/Panem ..., legitymujaca/-ym si¢ dowodem osobistym seria i numer ..., PESEL ..., zamieszkala/-ym
pod adresem ..., NIP ............... ,
4) Panig/Panem ..., legitymujaca/-ym si¢ dowodem osobistym seria i numer ..., PESEL ..., zamieszkala/-ym

pod adresem ..., NIP ............... ,
zwanymi dalej ,,Podmiotem przetwarzajacym” lub ,,Przetwarzajgcym”, prowadzacymi wspoélnie dzialalnosé
gospodarcza w formie spolki cywilnej dzialajacej pod firma ................. Spotka cywilna z siedziba

............................................................................. , REGON ......, NIP ................., w imieniu ktorej to spoltki dziala
............................... - wspolnik (lub: reprezentowana/-ym przez ... dzialajaca/-ego na podstawie pelnomocnictwa,
stanowiacego zalacznik do umowy”),

....................... — Burmistrzem Miasta Miedzyrzec Podlaski, z siedziba ul. Pocztowa 8, 21-560 Miedzyrzec
Podlaski, zwanym w dalszej czesci umowy ,,Administratorem”,
wspolnie zwanymi dalej ,,Stronami”.

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

Jezeli przy zawarciu umowy dziala osoba/-y pelniaca/-e funkcje organu (czlonka organu) lub prokurent spolki.
Jezeli przy zawarciu umowy dziala pelnomocnik spolki.

W -

Jezeli przy zawarciu umowy dziala pelnomocnik tej osoby.

4 s 5 : Pl
Jezeli przy zawarciu umowy dziala pelnomocnik tej osoby.

w

Jezeli przy zawarciu umowy dziala pelnomocnik tej osoby.
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Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajacemu, w trybie art. 28 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie

danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci ,,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do
t=}

przetwarzania, na zasadach i w celu okre$lonym w konkursie i umowie na realizacje $wiadczenia ustug.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza umowa,
Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, ktore chronia prawa osob,
ktorych dane dotycza.

Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenstwa spelniajace wymogi Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie oferty oraz po zawarciu umowy dane
zwykle/szczegélne kategorie danych osobowych® 0s6b fizycznych, Ktore ...........ccoooee... (okreslic¢ kategorie 0sob,
ktorych dane bedg przetwarzane, np. uczestniczq w konkursie).

Przetwarzanie powierzonych danych osobowych, dotyczacych kategorii 0séb wskazanych w ust. 1 a pozyskanych
od Administratora, obejmuje nastepujacy rodzaj danych osobowych: imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia,
numer PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail, numer i seria dowodu osobistego, numer
rejestracyjny pojazdu mechanicznego, dokumenty identyfikujace pojazd mechaniczny, dokumenty uprawniajace
do kierowania pojazdami mechanicznymi, funkcja zawodowa, informacje o stanie majatkowym (dane zwykle), a
takze dane dotyczace zdrowia, dane osobowe dotyczace wyrokow skazujacych oraz czynéw zabronionych
uzyskane od wlasciwych organow, w tym dane z orzeczen sadéw powszechnych i administracyjnych (szczegélne
kategorie danych osobowych).”

Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot przetwarzajacy wylacznie
w celu rozpatrzenia ofert a nastepnie w celu zawarcia umowy na $wiadczenie ustug (np. zawarcia umowy, ktorej
przedmiotem jest ... /wykonania umowy z dnia ... r., ktorej przedmiotem jest ... (umowa
podstawowa)/wykonania obowigzku prawnego wynikajgcego z art. ............. ) i wylacznie w zakresie, jaki jest
niezbedny do realizacji tego celu.

Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot przetwarzajacy przez okres
realizacji umowy, o ktérej mowa w ust. 3 (lub: przez okres ..... lat zgodnie z ................... 7 (o (1117 A — ) -
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w Rozporzadzeniu w sprawie instrukcji kancelaryjnej (Dz.U. Z 2011
£ NI 14 POZ. 67) Lussusesosnmsssnms ssensssoammssssssssssupsssssssivsesis

Dostep do danych osobowych odbywa sie poprzez przekazanie forma tradycyjna (ewentualnie pocztowa) przez
Administratora Podmiotowi przetwarzajacemu dokumentacji papierowej z danymi oséb, o ktérych mowa w ust. 1,
jak rowniez droga elektroniczna — z zastosowaniem zabezpieczen. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sig
w siedzibie Podmiotu przetwarzajacego w systemie informatycznym oraz tradycyjnym.

Dane osobowe przekazane na odstawie niniejszej Umowy powierzenia beda przetwarzane réwniez przez podmiot
$wiadczacy usluge dostawy poczty elektronicznej oraz ustuge hostingu.®

Jezeli Podmiot przetwarzajacy dokonuje przetwarzania powierzonych przez Administratora danych osobowych w
innych celach i w inny sposob niz okreslone w postanowieniach niniejszego paragrafu umowy sam staje si¢ ich
Administratorem.

§3
Obowigzki Podmiotu przetwarzajgcego
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone dane wylacznie w celu przewidzianym w
niniejszej umowie oraz na wyrazne polecenie Administratora.

Pomina¢ niewlasciwe.
Pomina¢ niewlasciwe.
Obowiazuje w przypadku przekazania danych osobowych w droga elektroniczna.
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Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia przed udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona,
przetwarzaniem z naruszeniem przepisOw prawa oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich s$rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwiazanym z przetwarzaniem danych osobowych, o
ktorych mowa w art. 32 Rozporzadzenia, majacych na celu nalezyte (tj. odpowiednie do zagrozen oraz kategorii
danych objetych ochrona) zabezpieczenie powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

Przetwarzajacy o$wiadcza, ze zastosowane do przetwarzania powierzonych danych systemy informatyczne
spetniaja wymogi aktualnie obowiazujacych przepisow prawa.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie dolozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do prowadzenia rejestru kategorii czynnosci przetwarzania (art. 30
RODO) i okazuje go na kazde zadanie Administratora.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktére beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy. Osoby te zostana
zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych oraz z odpowiedzialnoscia za ich nieprzestrzeganie,
zobowiaza si¢ do ich przestrzegania oraz do bezterminowego zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych
osobowych i sposobow ich zabezpieczenia.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktorej mowa w art. 28 ust 3
pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktore upowaznia do przetwarzania danych osobowych
w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po
jego ustaniu.

Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem niezwlocznie i trwale
usuwa/ zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe (nalezy wybraé czy podmiot przetwarzajgcy ma usungé
czy zwroci¢ dane) oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa
czlonkowskiego nakazuja przechowywanie danych osobowych.

W miarg mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywiazywac sie
z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza oraz wywiazywania sie z obowiazkow
okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia, takich jak: ochrona danych, zglaszanie naruszen organowi
nadzorczemu, zawiadamianie 0s6b o naruszeniu ochrony ich danych osobowych.

Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwloki zglasza je
administratorowi w ciggu 24 h.

§4
Prawa i obowigzki Administratora
Administrator przekazuje dane osobowe Podmiotowi przetwarzajacemu zgodnie z postanowieniami zawartymi

w § 2 niniejszej umowy.

Administrator informuje osoby, ktérych dane dotycza o przekazywaniu ich danych do Podmiotu przetwarzajacego
oraz spefnia wymagane przepisami obowiazki informacyjne wobec tych osob. Przy realizacji obowiazkdw
informacyjnych wspolpracuje z Podmiotem przetwarzajacym.

Administrator wdrozy!l u siebie srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace bezpieczenstwo danych osobowych,
0s6b, ktérych dane dotycza.

Administrator zglasza naruszenia danych osobowych stwierdzonych w strukturach Podmiotu przetwarzajacego do
organu nadzorczego i/lub osoby, ktdrej naruszenie dotyczy, po uzyskaniu zgloszenia od Podmiotu przetwarzajacego
i wymaganych wyjasnien po przeprowadzeniu wlasnego postepowania.
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§5
Prawo kontroli
Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez
Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spehiaja

postanowienia umowy.

Administrator realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajacego i z minimum
5 dniowym jego uprzedzeniem.

Przetwarzajacy udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania speienia
obowiazkéw okreslonych w niniejszej umowie oraz umozliwia Administratorowi lub audytorowi upowaznionemu
przez Administratora przeprowadzanie audytéw ochrony danych osobowych.

Audyt moze zosta¢ przeprowadzony w trybie audytu w siedzibie Podmiotu przetwarzajacego lub zdalnie.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora nie dluzszym niz 7 dni.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia
obowiazkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§6
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Przetwarzajacy moze powierzy¢ konkretne operacje przetwarzania danych osobowych objetych niniejsza umowa
w drodze pisemnej umowy do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po
uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora.

Podwykonawca winien spelnia¢ te same gwarancje i obowiazki jakie zostaly nalozone na Podmiot przetwarzajacy
w niniejszej Umowie.

Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastapi¢ jedynie na pisemne polecenie
Administratora chyba, ze obowigzek taki naklada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii lub prawo panstwa
czlonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczeciem
przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora o tym obowiazku prawnym, o ile prawo
to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Podmiot przetwarzajgcy ponosi peing odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za nie wywiazanie
sie ze spoczywajacych na podwykonawcy obowiazkéw ochrony danych.

Po zawarciu umowy dalszego powierzenia danych Przetwarzajacy bedzie ponosil odpowiedzialno$é za dzialania
i zaniechania osoby trzeciej, ktorej powierzyl dane, jak za wlasne dzialania i zaniechania. Odpowiedzialnos¢
Przetwarzajgcego i osoby trzeciej, ktdrej powierzono dane, jest odpowiedzialno$cia solidarna.

§7
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajgcego
Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
z trecig umowy, a w szczego6lnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

Przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane swoim dzialaniem zwiazane z niedopelieniem obowiazkow
wynikajacych z RODO lub dzialan niezgodnych z niniejsza umowa oraz szkody spowodowane zastosowaniem lub
niewlasciwym zastosowaniem $rodkow bezpieczenstwa.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego, tj. nie p6zniej niz w ciagu 24 godzin od uzyskania
wiedzy, poinformowania Administratora o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegélnosci administracyjnym
lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych
w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile sa wiadome,
lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie przetwarzajacym tych




danych osobowych, w szczegélnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez organ nadzorczy.
Niniejszy ustep dotyczy wylacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora.

§8

Czas obowigzywania umowy

Niniejsza umowa obowigzuje ................. (np.: od dnia jej zawarcia przez czas okreslony od dnia .............. . do dnia

........ r./przez okres obowigzywania umowy Podstawowej okreslonej w § 2 ust. 3 niniejszej umowy/przez okres ...

§9
Rozwigzanie umowy
5) Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

6) Administrator moze rozwigzac niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot przetwarzajacy:

3. pomimo zobowiazania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w
wyznaczonym terminie;

4. przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowa;
5. powierzyl przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora.

7) Z chwila rozwiazania umowy Przetwarzajacy nie ma prawa do dalszego przetwarzania powierzonych danych i
Jest zobowiazany zaleznie od decyzji Administratora do usuniecia lub zwrotu danych osobowych a takze usuniecia
wszelkich istniejacych kopii, chyba, ze Administrator postanowi inaczej lub prawo nakazuje dalsze
przechowywanie danych.

§ 10
Zasady zachowania poufnosci
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materialow,
dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od wspéipracujacych z nim 0sob oraz danych
uzyskanych w  jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej
lub elektronicznej (,,dane poufne™).

Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowiazaniem do zachowania w tajemnicy danych
poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Administratora w innym
celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiazujacych
przepisow prawa lub Umowy.

§ 11
Postanowienia koiicowe
3) Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4) W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie znajduja regulacje zawarte w Rozporzadzeniu,
przepisy polskiego prawa w przedmiocie danych osobowych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

5) Sadem wlasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad wlasciwy
Administratora.

6) Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Administrator Podmiot przetwarzajacy




