ZARZADZENIE NR 134/2022
BURMISTRZA DRAWSKA POMORSKIEGO

7 dnia 22 wrzes$nia 2022 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ programu pod nazwa:
»Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Drawsko
Pomorskie po 65 roku zycia w 2022 r.”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.]j.
Dz. U. 22022 r. poz. 559 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 48 ust. 1, i ust. 5 oraz art. 48b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych  (Dz.U. z2021r. poz. 1285zpdézn. zm.) wzwigzku zuchwalg
Nr XXXI/250/2020 Rady Miejskiej w Drawsku Pomorskim z dnia 27 sierpnia 2020 roku
w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. "Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat
1 wigcej na lata 2020-2024" zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Ogtlasza si¢ otwarty konkurs ofert na realizacj¢ programu pod nazwa: ,,Wykonanie
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Drawsko Pomorskie po
65 roku zycia w 2022 1.”.

§ 2. Tre$¢ ogloszenia zawierajacego warunki konkursu stanowi zalacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastgpcy Burmistrza Drawska Pomorskiego.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Drawska
Pomorskiego

Krzysztof Czerwinki
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 134/2022
Burmistrza Drawska Pomorskiego
z dnia 22 wrze$nia 2022 r.

Konkurs ofert pod nazwa: ,,Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie po 65 roku zycia w 2022 r.”

Burmistrz Drawska Pomorskiego, na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021
r. poz. 1285 z p6zn. zm.) ogtasza konkurs ofert na realizacj¢ programu pod nazwg ,,Wykonanie
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie
po 65 roku zycia w 2022 r. ”

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamdwienia na: ,,Wykonanie szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie po 65 roku
zyciaw 2022 r. ” na taczng kwote 13.000 zt (stownie: trzynastu tysigcy ztotych 00/100).

2. Warunki realizacji programu:

1) Program bedzie przeznaczony dla mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie
powyzej 65 roku zycia (urodzonych w 1957 r. 1 starszych).

2) Termin realizacji: od 15 listopada 2022 r. i nie pdzniej niz do 15 grudnia 2022 r.

3) Miejsce realizacji: gmina Drawsko Pomorskie.

4) Przez realizacj¢ programu nalezy rozumiec:

e przeprowadzenie dziatan promocyjno-informacyjnych, szczegélnie poprzez
informacje, plakaty, ulotki, na tablicach ogloszen w przychodniach, gminie -
tablice ogloszen w budynku urzedu i na terenie miasta i gminy, jednostkach
pomocniczych - sotectwach,

e edukacj¢ na temat zachorowania na grypeg, szczepien ochronnych oraz
mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu
gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych,
uwzgledniajac zapis pkt I11.3.3 ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat 1 wigcej
na lata 2020 - 2024”,

e zakup szczepionki przeciw grypie, zarejestrowanej i dopuszczonej do obrotu
w Polsce,

e przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujacego do
szczepienia,

e 7zaszczepienie osoby powyzej 65 roku zycia (urodzonej od 01.01.1957r. do
31.12.1957r. 1 wczesniej), mieszkanca gminy Drawsko Pomorskie
(zameldowanego na pobyt stalty na terenie tej gminy badz deklarujacego
w rocznym zeznaniu gmin¢ Drawsko Pomorskie jako miejsce ptatnosci podatku
dochodowego od o0s6b fizycznych) zglaszajacego si¢ do podmiotu leczniczego,

e wykonanie szczepienia szczepionkg przeciw grypie, zgodnie z obowigzujaca
procedurg i zaleceniami producenta szczepionki,

e wypelienie anonimowej ankiety satysfakcji przez osob¢ badana,

e prowadzenie rejestru osob zaszczepionych w ramach umowy zawierajacego
nastepujace dane: nazwa 1 adres podmiotu leczniczego realizujacego program
szczepien, miesigc realizacji programu, imi¢ i nazwisko uczestnika programu,
miejsce zamieszkania uczestnika, rok urodzenia uczestnika, dat¢ wykonania
szczepienia u uczestnika, podpis uczestnika potwierdzajacy poddanie sie
szczepieniu. Powyzszy rejestr stanowi dokumentacje podmiotu leczniczego.
Podstawa rozliczenia jest ztozenie m.in. rejestru do wgladu,
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e przekazanie informacji dotyczacej powodow niezakwalifikowania do
szczepienia w ramach programu,

e sporzadzenie sprawozdania merytorycznego i zestawienia zbiorczego ankiet
satysfakcji (ankiety satysfakcji do wgladu).

5) Godziny przyje¢ pacjentow powinny by¢ dostosowane do potrzeb zgtaszajacych si¢
pacjentow.

3. W konkursie mogg wzig¢ udziat podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.),
ktore spelniajg nastepujace warunki:

e posiadajg uprawnienie do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi, posiadaja uprawnienia niezbedne do wykonania prac lub czynnos$ci
zwigzanych z wykonaniem szczepien ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien,

e dysponuja niezbedng wiedza 1 doswiadczeniem, potencjatem technicznym
1 ekonomicznym, a takze pracownikami zdolnymi do wykonania zamowienia, tzn.:
posiadaja kadre fachowa w postaci lekarzy i pielegniarek z ukonczonym kursem
szczepien,

e dysponuja gabinetem zabiegowym spelniajacym wymogi sanitarne,

e znajdujg si¢ w sytuacji finansowej zapewniajgcej realizacje zamowienia.

4. Termin, miejsce i warunki sktadania ofert.

1) Oferty na realizacj¢ programu stanowigcego przedmiot konkursu nalezy sktada¢ do
Burmistrza Drawska Pomorskiego w nieprzekraczalnym terminie do dnia
28 pazdziernika 2022 r. do godz. 14.00. Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami,
w wersji papierowe], sktada si¢ w zaklejonej kopercie, opatrzonej danymi oferenta
(nazwa, adres) z dopiskiem:

Konkurs ofert pod nazwa: ,,Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkaficow gminy Drawsko Pomorskie po 65 roku zycia w 2022 r.”
NIE OTWIERAC przed 28.10.2022 r. godz. 14.00

w Informacji Urzedu Miejskiego w Drawsku Pomorskim przy ul. Gen. Wiadystawa
Sikorskiego 41 (pok. nr 117, parter).
2) Druk oferty oraz zalaczniki mozna pobraé:

e w Informacji Urzedu Miejskiego w Drawsku Pomorskim przy ul. Gen. Wi
Sikorskiego 41 (pok. nr 117, parter),

e ze strony Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Drawsku
Pomorskim (https://umdrawsko.bip.gov.pl),

e ze strony Urzedu Miejskiego w Drawsku Pomorskim (https://drawsko.pl).

3) Oferta musi zawiera¢ nast¢pujace dokumenty:

e formularz ofertowy - oryginat (zatacznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia),

e kalkulacje kosztow jednego szczepienia - oryginat (zatacznik nr 2 do niniejszego
ogloszenia),

e dokumenty poswiadczajace fachowa kadrg obstugujaca program profilaktyczny
szczepien ochronnych przeciwko grypie - odpis lub kserokopia po§wiadczona
przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem,

4) Oferty, ktore wplyng po terminie, niekompletne, btedne, ztozone na formularzu
ofertowym innym niz wymagany beda odrzucone z przyczyn formalnych.
5) Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
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6) Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Miejskiego (https://umdrawsko.bip.gov.pl) oraz na stronie Urzedu
Miejskiego w Drawsku Pomorskim (https://drawsko.pl).

5. Tryb i kryteria wyboru ofert.

1) W celu rozstrzygniecia niniejszego konkursu Burmistrz Drawska Pomorskiego
powota Komisj¢ Konkursowa.

2) Komisja Konkursowa oceni oferty pod wzgledem formalnym.

3) Komisja Konkursowa dokona poréwnania ofert stosujac nastepujgce kryteria oceny
merytorycznej oraz ich punktacje:

a) cena oferowanego $wiadczenia - koszt §wiadczenia przypadajacy na jednego
uprawnionego (50 pkt). Najnizsza oferowana cena brutto otrzyma maksymalng
ilos¢ punktéw - 50 pkt. Pozostale oferty otrzymajg ilos¢ punktow wyliczong
wedtug wzoru:

( cena najnizsza

50 plkt
cena danego oferentaj xouP

x = ilo$¢ punktdéw przyznana danej ofercie

b) dostepnos¢ $wiadczen (30 pkt)

Liczba dni w tygodniu | Liczba punktéw | Liczba godzin w tygodniu | Ilo§¢ punktow
od 1do 2 dni 5 pkt od 5 do 15 godzin 5 pkt

od 3 do 5 dni 10 pkt od 16 do 30 godzin 10 pkt
powyzej 5 dni 15 pkt powyzej 30 godzin 15 pkt

4) Za najkorzystniejsze oferty zostang uznane te, ktore spetnig wszystkie warunki oraz
uzyskajg facznie najwyzsza ilos¢ punktow.

5) Uregulowania dotyczace oceny merytorycznej majg zastosowanie takze wtedy, gdy
w wyniku ogloszenia otwartego konkursu zostata ztozona 1 oferta.

6) Komisja Konkursowa dokona oceny i przedstawi swoja propozycje wyboru
najkorzystniejszej oferty na podstawie spetnienia kryteriow wyboru ofert
Burmistrzowi Drawska Pomorskiego, ktory ostatecznie rozstrzygnie konkurs.

7) Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych, bez udziatu oferentow.

8) Komisja Konkursowa dokona wyboru ofert w terminie 7 dni od terminu okreslonego
do ich ztozenia.

9) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wigcej niz 1 oferty na realizatora
programu polityki zdrowotnej.

10) Oferenci zostang poinformowani o rozstrzygnigciu na pi$mie niezwlocznie po
zakonczeniu konkursu.

11) Rozstrzygniecie konkursu podaje si¢ do publicznej wiadomosci w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego (https://umdrawsko.bip.gov.pl) oraz na
stronie Urzgdu Miejskiego w Drawsku Pomorskim (https://drawsko.pl).

12) Dodatkowe informacje dotyczace konkursu mozna uzyska¢ w Referacie Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego w Drawsku Pomorskim, ul. Gen. Wiadystawa
Sikorskiego 41, pok. nr 203, tel. 94 34 46 863.

13) Wz6r umowy stanowi zatgcznik Nr 3 do niniejszego ogloszenia.
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Zatacznik nr 1 do ogloszenia o konkursie ofert

/nazwa i adres oferenta/ /miejscowo$¢ i data/

OFERTA

Burmistrz Drawska Pomorskiego
ul. Gen. Wt. Sikorskiego 41
78 - 500 Drawsko Pomorskie

Odpowiadajac na konkurs ofert na ,,Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancoOw gminy Drawsko Pomorskie powyzej 65 roku zycia w 2022 r.” (urodzonych
w roku 1957 1 wczesniej) oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z tre$cig ogloszenia, warunkami
konkursu ofert i projektem umowy 1 nie wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy
warunki zawarte w wyzej wymienionych dokumentach.

1. Dane oferenta:
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego:

REGON: ...t
Numer wpisu do:
1) Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza: .........cocevveevvviciiencnns
2) Krajowego Rejestrit SGAOWEEZO: .....oiviviiiiiiiiiiiiieieine e
Imig 1 nazwisko 0soby do kontaktu™: ...
nrtelefonu/ fakSu/ *: ...
8- MAIIFT i
Rodzaj dokumentu, na podstawie, ktorego nastapi ptatno$¢ za wykonanie szczepien (np.
rachunek, Taktura): ... ... e
2. Oferujemy wykonanie ustug bedacych przedmiotem zamdwienia za nast¢pujaca ceng:
cena jednostkowa: .................... zh STOWNIE: ...
liczba przebadanych 0sob: ............ccccceeeee.
Warto$€ ZamOWIeNIA: .....ccceeveerenneneannennnne

(STOWIIIE! ... .ottt ettt et ab e sbe et e e be e e e e e neeeenes

W zalaczeniu kalkulacja szczegotowa ceny jednostkowej i wartosci brutto (wg
zalacznika nr 3 do ogloszenia o konkursie ofert).
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3.

Przedmiot zaméwienia zrealizujemy:

zlokalizowanejw ............ccoceeviininnnn. PIZY Ul oo nr. ......

w dniach i godzinach:

poniedziatek -o0d godz. .........ccevennnen. do godz. .....cceecvvieiee,
wtorek -0d godz. ..cooovviiiin do godz. ....coviiriiine,
Sroda -0d godz. ..o do godz. ......ccoviviiinnn,
czwartek -0d godz. ...oovviiiin do godz. ......ceeviviiinne,
pigtek -0d godz. ...cccovevrreieie, do godz. .....cceeveveiiene,
sobota -0d godz. ...cccvevereieie, dogodz. ....ccooevevvvenennn.

Rejestracja pacjentow odbywac si¢ bedzie pod numerem telefonu: ................ccociiiininnnne

4.
5.

Przedmiot zamowienia zamierzamy wykonac sami.

Posiadamy nast¢pujace warunki lokalowe do realizacji zaméwienia: .......................

Posiadamy nastepujaca kadre do realizacji zadania (wskazana liczba 1 kwalifikacje

zawodowe o0sOb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych) ...................ool

W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy

W miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze :

1) jestesmy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi, posiadamy uprawnienia niezb¢dne do wykonania prac lub czynnosci
zwigzanych z prowadzeniem programu szczepien ochronnych przeciwko grypie,
jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien,

2) dysponujemy niezbedng wiedza 1 doswiadczeniem, a takze potencjalem
technicznym
1 ekonomicznym, a takze pracownikami zdolnymi do wykonywania zamdwienia tzn.
posiadamy kadre fachowa w postaci lekarzy i pielegniarek z ukonczonym kursem
szczepien,

3) dysponujemy gabinetem zabiegowym spetniajgcym wymogi Sanitarne,

4) znajdujemy si¢ w sytuacji finansowej zapewniajgcej realizacj¢ zamowienia.

9. O$wiadczam, ze wypekiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
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
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016, 119, str. 1, sprost. Dz. Urz.
UE. L2018, 127, str. 2), zwanego w skrocie ,,RODO”, wobec 0sdb fizycznych, od ktorych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym postgpowaniu.****
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10. Oferta zostata ztozona Na .............cccceveveennnne stronach (kartkach)** podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr. .......... donr. ...........

11. Integralng czes$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty: ***
USRS PO PP PSPPSRI
PP TTPR PR OS PR
PSSO PR R PR
TSRS OPR PSR
) OSSPSR

/data, podpis i piecze¢ 0s6b upowaznionych/
UWAGI:
* Podanie danych nie jest obowigzkowe, lecz konieczne w celach kontaktowych.
*ox Niepotrzebne skreslic.
*#%  Jezeli dotaczane sg odpisy dokumentow lub ich kopie, to muszg by¢ one poswiadczone
za zgodno$¢ z oryginatem przez uprawnionego pracownika podmiotu sktadajacego oferte.
***x* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczace lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 2 do ogloszenia o konkursie ofert

Kalkulacja kosztéow wykonania w 2022 roku szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie powyzej 65 roku zycia (urodzonych w roku
1957 i wczesniej ) przez:

(nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujgcego programu)

Planowana liczba szczepien do wykonania w 2022r. ogolem: .......ccceeveeieiiiniiaenecncennns
L, . . Koszt nal Koszt
Lp. | Elementy skladowe zaméwienia generujace koszty: osobe (zl) calkowity (1)
1. .
Zakup szczepionek
2. Realizacja szczepien, w tym:
a) badanie lekarskie
b) podanie szczepionki
C) utylizacja  zuzytego  sprz¢tu  medycznego
1 materiatow
3. Inne koszty realizacji zamowienia
(np. administracyjno-biurowe, dziatania promocyjno-
edukacyjne itp.)

RAZEM:
Kalkulacja catkowitego kosztu realizacji zamowienia (w petnych zlotych).

(data, piecze¢ i podpis 0soby upowaznionej)
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Zatacznik nr 3 do ogloszenia o konkursie ofert

UMOWANR .........
zawarta W dniu ...........ccoeeveeeeneenne. 2022 r. w Drawsku Pomorskim pomiedzy:
1) Gming Drawsko Pomorskie dziatajaca przez Burmistrza Drawska Pomorskiego Krzysztofa
Czerwinskiego (siedziba: Urzad Miejski w Drawsku Pomorskim, ul. Sikorskiego 41, 78-500
Drawsko Pomorskie), NIP: 6740006008, zwang dalej ,,Zleceniodawcga”

) ST TS TSR PP TS TP PP
(nazwa zaktadu)

ZS1€dZIDG W e PIZY Ul
NIP s s REGON Lo ,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr .........cocvvevieieviieienienieeieeneenne. I wpisanym
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Zachodniopomorskiego PO NI ........cveveveieieiee e reprezentowanym przez:
s

2. s

zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”.

Strony umowy, majac na uwadze zakres zadan wlasnych gminy, o ktorych mowa w art. 7 ust.
1 pkt 5 w zwigzku z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 2 2022 1. poz. 559 z pdzn. zm.), zgodnie ustalajg, co nastepuje:

§ 1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania ................ szczepien
ochronnych przeciwko grypie u mieszkancéw gminy Drawsko Pomorskie powyzej 65 roku
zycia (urodzonych w roku 1957 1 wczesniej), zglaszajacych si¢ do zaktadu Zleceniobiorcy
w ramach ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy
Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat i wiecej na lata 2020 — 2024 zwanego dalej Programem.
Program realizowany bedzie przez Zleceniobiorce W przychodni ..................
zlokalizowanej przy ul. .......cccooveviiieiieiee, w Drawsku Pomorskim w godz. ...... S
w dniach pracy zaktadu, tj.od ................ do.ooiiiiiiii Rejestracja 0s6b odbywac sig
bedzie w godzinach pracy przychodni osobiscie lub telefonicznie i obejmowac bedzie dzien
1 godzing przyjecia przez lekarza.

§ 2. W ramach przeprowadzenia szczepien ochronnych przeciwko grypie, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) wykonania szczepienia ochronnego przeciwko grypie u osoby powyzej 65 roku zycia,
urodzonej w roku 1957 1 wezeséniej, bedacej mieszkancem gminy Drawsko Pomorskie,
zglaszajacej si¢ do zaktadu. Zadanie obejmuje:

e Dbadanie lekarskie podstawowej opieki zdrowotnej,
e zakwalifikowanie do szczepienia,
e ustuge szczepienia szczepionka przeciwko grypie,

2) prowadzenia edukacji na temat zachorowania na grype, szczepien ochronnych oraz
mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie
mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych z osoba przystepujaca
do Programu,

3) przeprowadzenia anonimowego badania ankietowego dotyczacego poziomu satysfakcji
z zakresu i sposobu realizacji Programu oraz zebrania wypetionych anonimowych
ankiet satysfakcji (wzor ankiety stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy),

4) prowadzenia rejestru 0sob zaszczepionych w ramach umowy; powyzszy rejestr stanowi
dokumentacj¢ podmiotu leczniczego,
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5) przeprowadzenia promocji realizowanego przez siebie Programu we wlasnym zakresie
z jednoczesnym zamieszczeniem informacji, ze realizowany Program finansowany jest
w calosci przez gming Drawsko Pomorskie,

6) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych
w publicznych podmiotach leczniczych,

7) przedlozenia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonego
Programu, w terminie 20 dni od daty podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

8) skladania comiesi¢cznych informacji z realizacji Programu dotyczacych liczby
zglaszajacych si¢ 0sOb w poszczegolnych miesigcach oraz informacji dotyczacej
powodow ewentualnego niezakwalifikowania do szczepienia w ramach Programu,

9) przekazania do dnia 20 grudnia 2022 r. sprawozdania merytorycznego z realizacji
Programu (wzor sprawozdania stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy),

10) ztozenia Zleceniodawcy, w terminie do dnia 20 grudnia 2022 r. informacji koncowych
z realizacji Programu dotyczacych ilosci oséb objetych Programem,

11) umozliwienia przeprowadzenia kontroli realizacji przedmiotu umowy poprzez
udostegpnienie do wgladu dokumentacji potwierdzajacej wykonanie przedmiotu umowy
oraz ztozenia ewentualnych wyjasnien.

§ 3. Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku w ramach zadania, o ktérym mowa
w § 1 niniejszej umowy, z dwoch zrodet finansowania (tzw. ,,podwdjne finansowanie™), przez
co nalezy rozumie¢ jakiekolwiek podwdjne zrefundowanie (lub rozliczenie) catkowite lub
czgsciowe tego samego wydatku w zadaniu, o ktérym mowa w § 1, albo w zadaniu zbieznym
merytorycznie, realizowanym w ramach innych projektow ze $rodkéw publicznych, w tym
krajowych lub pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkdw pomocy udzielanej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA).

§ 4. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia podpisania umowy
do 15 grudnia 2022 r., a koncowe rozliczenie z wykonania umowy nastapi nie pozniej niz
do 20 grudnia 2022 r,

§ 5. 1. Na realizacjg Programu PIZEZ ........cccueeeeuiieiiieeiiieeeiieesiee et et iee e ,
(nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujacego Program)
o ktérym mowa w § 1 umowy Zleceniodawca przeznacza taczng kwote .............. ztotych brutto
(STOWHIEIC: ...t e b et bttt h bbbt r e ).
2. W celu sfinansowania realizacji zamowienia, o ktorym mowa w § 1 niniejszej umowy,
Zleceniodawca przekaze na rzecz Zleceniobiorcy srodki finansowe, zgodnie z kalkulacja
kosztéw wedlug zatacznika nr 3 do niniejszej umowy.
3. Srodki finansowe zostana przekazane przez Zleceniodawce na rachunek Zleceniobiorcy nr
.................................................................................................................... w terminie 14 dni od
dnia otrzymania faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu szczepien, o ktorych mowa w § 1
umowy 1 przedtozeniu przez Zleceniobiorce dokumentéw wymienionych w § 2 pkt 3, 81 9
umowy oraz kalkulacji kosztéw wykonania zadania stanowigcej zatgcznika nr 3 do niniejsze;j
umowy, przy czym rozliczeniu podlegaja wytacznie szczepienia faktycznie wykonane.
4. Fakture VAT/rachunek wraz z dokumentami wymienionymi w §2 pkt 3, 8 19 Zleceniobiorca
przedlozy w Informacji Urzedu Miejskiego w Drawsku Pomorskim (pokoj nr 117) w terminie
do dnia 20 grudnia 2022 r.
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5. Faktura VAT/rachunek bedzie wystawiona na:
nabywca: GMINA DRAWSKO POMORSKIE
ul. Gen. Wt. Sikorskiego 41
78 - 500 Drawsko Pomorskie
NIP 674 00 06 0008
odbiorca: GMINA DRAWSKO POMORSKIE
ul. Gen. Wt. Sikorskiego 41
78 - 500 Drawsko Pomorskie
NIP 674 00 06 0008

§ 6. 1. Zleceniodawcy przystuguje prawo kontroli wykonania wymienionychw § 11§ 2 umowy
zadan poprzez:

1) kontrole przychodni pod katem realizacji przedmiotu niniejszej umowy w szczegolnosci

w zakresie dostgpnosci i jakosci $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania;

2) kontrol¢ dokumentacji potwierdzajacej wykonanie przedmiotu umowy;

3) zadanie ztozenia wyjasnien.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli i przyczyni si¢ do niej, w zakresie
wskazanym w ust. 1.
3. Zleceniobiorca o$§wiadcza, ze upowaznieni do przeprowadzania kontroli jego pracownicy
zostang zobowigzani do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktoérych mieli dostep
zaréwno w trakcie, jak i po ustaniu okresu zatrudnienia.

§ 7. 1. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ realizacji zadan okreslonych w § 11 § 2 innym
podmiotom.

2. W razie naruszenia postanowien ust. 1. Zleceniodawcy przystuguje prawo odstgpienia
od umowy.

3. Zleceniodawca moze rozwigza¢ niniejszg umowe za dwutygodniowym wypowiedzeniem
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonaniu zobowigzan wynikajacych
z umowy, ustalonych na podstawie wynikoéw kontroli, o ktoérej mowa w § 6.

4. W przypadku rozwigzania umowy z powodow, o ktorych mowa w ust. 3 Zleceniobiorcy
przystugiwaé¢ bedzie wynagrodzenie za faktycznie wykonang cze$¢ umowy do czasu jej
rozwigzania.

5. W przypadku zrealizowania mniej niz 80% zleconych szczepien, okreslonych w § 1,
Zleceniodawca moze naliczy¢ kar¢ umowng w wysokosci 20% warto$ci umowy wyliczonej
zgodnie z kalkulacja ceny jednostkowej zawartej w zalgczniku Nr 3 do niniejsze] umowy
i liczby szczepien niewykonanych, ktorg zaptaci Zleceniobiorca za niewykonanie niniejszej
umowy. Kara ta moze zosta¢ potrgcona bezposrednio z kwoty wykazanej w przedtozonej
w celu rozliczenia zadania fakturze VAT/rachunku.

§ 8. Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

§ 9. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja przepisy powszechnie
obowigzujace, a przede wszystkim ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22021 r. poz. 305, poz. 1535), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285) oraz
przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 10. Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpoznaje sad wtasciwy dla Zleceniodawcy.
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§ 11. 1. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem 1 przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systemoéw informatycznych, Zleceniobiorca postgpuje zgodnie z postanowieniami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016, 119, str. 1, sprost. Dz. Urz.
UE. L 2018, 127, str. 2), zwanego w skrocie ,,RODO”.

2. Strony o$wiadczaja, ze zostaly poinformowane, iz niektore dane zawarte w tresci umowy,
jak réwniez przedmiot umowy moga stanowi¢ informacj¢ publiczng zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
902).

§ 12. 1. Strony umowy zobowiazuja si¢ do:

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji otrzymanych i uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zobowigzan wynikajacych =z realizacji niniejszej umowy,
w szczegolnoscei informacji o stosowanych technicznych i organizacyjnych $rodkach
bezpieczenstwa,

2) wykorzystywania informacji jedynie w celach okreslonych uzgodnieniami dokonanymi
przez strony niniejszej umowy;

3) podejmowania wszelkich krokéw i dzialan w celu zapewnienia, ze zadna z 0sob
otrzymujacych informacje w mys$l postanowien pkt 1. nie ujawni tych informacji, ani
ich zrodta, zarowno w cato$ci, jak i w czgsci stronom trzecim bez uzyskania uprzedniej,
wyrazonej na pismie zgody strony umowy, od ktérej pochodza informacje;

4) kwalifikowania informacji, co do ktorych zaistnialy watpliwosci w przedmiocie
kwalifikacji ich statusu na potrzeby niniejszej umowy, jako informacji chronionych
zapisami umowy;

5) nie sporzadzania kopii, ani jakiegokolwiek innego powielania, poza uzasadnionymi
w prawie przypadkami, informacji otrzymanych 1 uzyskanych w zwiazku z realizacja
niniejszej umowy;

6) przestrzegania zasad bezpieczenstwa, w trakcie czynnos$ci wykonywanych u strony
umowy, o ktorych strona ta informowata;

7) stosowania wlasnych srodkow technicznych i organizacyjnych, wobec pracownikow
wilasnych i podwykonawcow dopuszczonych do realizacji niniejszej umowy, w celu
dochowania tajemnicy informaciji;

8) tego, iz na podstawie przepisow obowigzujacego prawa i w zakresie okreslonym
niniejszg umowa, moze nastapic¢ przekazywanie, ujawnianie oraz wykorzystanie wobec
podmiotow uprawnionych informacji begdacych przedmiotem niniejszej umowy,
otrzymanych przez Zleceniobiorcg od Zleceniodawcy.

2. Zobowigzanie, o ktérym mowa w § 12 ust. 1 nie ma zastosowania do:

1) informacji ogdlnie dostepnych i powszechnie znanych;

2) informacji, na ktorych ujawnienie strona umowy, od ktorej pochodza informacje,
wyrazita zgode na piSmie, pod rygorem niewaznosci;

3) informacji uzyskanych przez strong umowy od o0sob trzecich, o ile takie ujawnienie
przez osobg¢ trzecig nie stanowi naruszenia powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa lub zobowigzan zaciggnietych przez te osoby. Strony umowy zobowigzane sg do
zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych od osob trzecich, ktore zostaly mu
udostgpnione z naruszeniem wymogow okre§lonych w zdaniu poprzednim,;
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4) udostgpniania informacji na rzecz podmiotow uprawnionych, o ile obowigzek
udostgpniania tych informacji na rzecz tych podmiotow wynika z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa.

3. Strony umowy o$wiadczajg, ze sg $wiadome faktu, iz dane osobowe objete sg ochrong
wynikajaca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych ) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r., sprost.
Dz. Urz. UE.L 2018, 127, str. 2).

4. W ramach realizacji umowy nie nastgpi powierzenie przetwarzania danych osobowych ani
udostepnienie danych osobowych, poza danymi stron umowy oraz oséb bioracych udzial przy
realizacji umowy oraz danych w ramach kontroli, o ktérej mowa w § 6 umowy.

§ 13. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy
i dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:
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Zatacznik nr 1 do umowy

(pieczqtka podmiotu leczniczego prowadzqgcego
program szczepien ochronnych przeciwko grypie)

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika programu polityki zdrowotnej
pn. ”Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Drawsko
Pomorskie w wieku 65 lat i wiecej na lata 2020-2024”

l. Ocena rejestracji

Jak pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle

Szybkos¢ zatatwienia formalnos$ci
podczas rejestracji?

Uprzejmos$¢ osob rejestrujagcych?

Dostepnos¢ rejestracji
telefonicznej?

. Ocena wizyty lekarskiej

Jak pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle

Uprzejmo$¢ i zyczliwosc¢ lekarza?

Poszanowanie prywatno$ci podczas
wizyty?

Starannos¢ i doktadnosé
wykonywania badania?

Sposob przekazania informacji dot.
grypy i jej powiktan?

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

[1l.  Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

Jak pan(i) ocenia: Bardzo dobrze przecietnie | Zle Bardzo
dobrze zle

Uprzejmos$¢ i zyczliwose

pielegniarki?

Poszanowanie prywatnosci podczas
szczepienia?

Staranno$¢ wykonania szczepienia?

IV.  Ocena warunkoéw panujgcych w przychodni

Jak pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecietnie | Zle Bardzo
dobrze Zle

Czystos$¢ w poczekalni?

Wyposazenie w poczekalni (krzesta,

itp.)?
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Wyposazenie w poczekalni (krzesta,
itp.)?

Dostep i czystos¢ w toaletach?

Oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zatacznik nr 2 do umowy

SPRAWOZDANIE

merytoryczne z realizacji programu pod nazwa: ,,Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie po 65 roku zycia w 2022 r.”

(nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujacego program)

Na MOCY UMOWY NI .ooeviiiiiiiiieeie e zawarte] W dniu .....cceeeeienienienne. Z gming
Drawsko Pomorskie dotyczacej realizacji w 2022 r. programu szczepien przeciwko grypie dla

mieszkancoOw gminy Drawsko Pomorskie po 65 roku zycia informuje, ze:

1) do programu zgtosito si¢ .................. mieszkancoOw gminy Drawsko Pomorskie powyzej
prog g ¢ gminy powyzej
65 roku zycia (w tym .......... kobiet i .......... mezezyzn);
Liczba . . .
. ., Liczba pacjentow ze | | . Liczba
konanych Liczba acjentow . Liczba L
ﬁ\g:iaﬁ g zakwalifikol\)/vaaych stWIerdzonym . zaszczepionych niepozadanych
przeciwwskazaniem odczynoéw

kwallflkacyjnych do szczepien do szczepienia pacjentow poszczepiennych
W programie

2) program realizowany byl w nastgpujacych zakladach opieki zdrowotne;j:
3) program realizowalo ............. lekarzy, .......ccc.c..... pielegniarek.

4)  efeKtY PrOGraAMU: ....coiiieee ettt e e et e et e et e saeesreeneesneeare e,

5) informacja dotyczaca powodow niezakwalifikowania do szczepienia w ramach

PIOGIAMUL ..ottt vttt ettt ettt a b et et e s ebebesebebesebesesebesebebebebebebeseseseseseseb et e e e e e sens

6) wnioski na przysztos¢ (dotyczace zachorowalnosci, stanu zdrowia ludnosci, potrzeb

realizacji tego typu programéw w latach nastepnych) ........cccciiiiiininiininnnns
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Kalkulacja kosztow wykonania w 2022 roku szczepien ochronnych przeciwko grypie

Zatacznik nr 3 do umowy

dla mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie powyzej 65 roku zycia
(urodzonych w roku 1957 i wczesniej)

(nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujacego programu)

Liczba wykonanych szczepien
ogélem Cena szczepienia/l osobe (zh) | Wartos$é calkowita brutto (z1)
(Wartosé catkowita zamoOwienia SIOWRIE: .............c.cccuuveiiueiiiieeiie i

(data, pieczg¢ i podpis 0soby upowaznionej)
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