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w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacjg programu pod nazwq:

,,Wykonanie szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaic6w Bialegostoku po

60 roku Zycia w 2019 roku".

Na podstawie art. 30 ust. I ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gminnym (Dz. U.
22019r. poz. 506) w zwi4zku z art. 7 ust. I,art.48ust. 1,3 pkt 1 i ust. 5 oraz art.48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodk6w publicznych (Dz.U. 2 2018 r. poz. 1510t)

$ l.
Oglaszam otwarty konkurs ofert na realizaclg progftImu pod nazw4 .,Wykonanie szczepieh

ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w Bialegostoku po 60 roku Zycia w 2019 roku"

Tre66 ogloszenia zawieraj4cego

zarzqdzenia.

$2.
warunki konkursu stanowi zal4cznik do niniejszego

$3.
Wykonanie zarz4dzerua powierzam Zaslgpcy Prezydenta nadzoruj4cemu realizacjE zadai

w zakesie ochrony zdrowia.

$4.
Zaru4dzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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t zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018r. poz. l5 t 5,1532,1544,

| 552,1669 ,1925 ,2192 i 2429 , z 2019 r . poz. 60,303 ,399 ,447 ,7 30 ,7 52 i 107I
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I

Prezydent Miasta Bialegostoku
na podstawie art. 48b ustawy z ilnia 27 sierpnia 2004 r, o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz.U. 2018 r. poz. l5l0 z p62.zm)

oglasza konkurs ofert
na realizacjE programu pod nazw4 ,,Wykonanie szczepiefl ochronnych przeciwko grypie

dla mieszkaricdw Bialegostoku po 60 roku iycia w 2019 roku"

I. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zam6wienia na:

II. Warunki realizacji programu

I . Program bgdzie ptzeznaczony dla mieszkaric6w miasta Bialegostoku powy2ej 60 roku Zycia
(urodzonych w roku 1959 i wczedniej).

2. Termin realizacji: 01 wrzeSnia 2019 r. - 30 listopad a 2019 r.

3. Miejsce realizacji: miasto Bialystok.
4. Przez realizacjg programu nale2y rozumied:

- edukacjg na temat zachorowania na grypg, szczepiefi ochronnych oraz moZliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie molna sig zglosi6
w razie ewentualnych dzialan niepoz4danych,
- zakup czterowalentnej szczepionki przeciw grypie,

- przeprowadzenie w).wiadu i badania lekarskiego kwalifikujqcego do szczepienia,
- zaszczepienie osoby powy2ej 60 roku 2ycia, (urodzonej w 1959 roku i wczeSniej),
mieszkarica miasta Bialegostoku (zameldowanego na pobyt staly na terenie Miasta
Bialystok, b4d2 deklaruj4cego w rocznym zeznaniu Miasto Bialystok jako miejsce platnoSci
podatku dochodowego od os6b fizycznych) zglaszaj4cego sig do podmiotu lecziczego,
- wykonanie szczepienia czterowalentn4 szczepionkq przeciw grypie, zgodnie
z obowi4zujqc4 procedur4 i zaleceniami producenta szczepionki,

- wypelnienie anonimowej ankiety satysfakcji przez osobg badan4,

- prowadzenie rejestru os6b zaszczepionych w ramach umowy zawieraj4cego dane:
nazwa iadres podmiotu leczniczego realizuj4cego program szczepiei,, miesi4c realizacji
progamu, imig i nazwisko uczestnika programu, miejsce zamieszkania uczestnika, rok
urodzenia uczestnika, datg wykonania szczepienia u uczestnika, podpis uczestnika
potwierdzaj4cy poddanie sig szczepieniu. Powy2szy rejestr stanowi dokumentacjg podmiotu
leczniczego. Podstaw4 rozliczenia jest zloZenie m.in. rejestru do wglqdu,

- przekazanie informacj i dotycz4cej powod6w niezakwalifikowania do szczepienia
w ramach programu,

,,Wykonanie szczepiei ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w Bialegostoku po
60 roku irycia w 2019 roku" na l4cznq warto6d 190 000,00 zl (slownie: sto dziewig6dziesi4t
tysigcy zl 00/100).



- sporz4dzenie sprawozdania merytorycmego i zestawienia zbiorczego

ankiet satysfakcji (ankiety satysfakcji do wgl4du).

5. Godziny przyjgi pacjent6w powinny by6 dostosowane do potrzeb zglaszaj4cych

sig pacjent6w.

III. W konkursie mog4 wzi4i udzial podmioty okeilone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia

l5 kwietnia 201 I roku o dzialalnodci leczniczq, kt6re spelniaj4 nastQpuj4ce warunki:

- uprawnieni sq do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

posiddaj4 uprawnienia niezbgdne do wykonania prac lub czynnoSci zwi4zNtych

z wykonaniem szczepien ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy nakladaj4 obowiqzek

posiadania takich uprawniefi ,

- dysponuj4 niezbgdn4 wiedzq i do6wiadczeniem, potencjalem technicznym

i ekonomicznym, a lak:Ze pracownikami zdolnymi do wykonania zam6wienia, tzn.: posiadaj4

kadrg fachow4 w postaci lekarzy i pielqgniarek z ukoriczonym kursem szczepieri.

- dysponujq gabinetem zabiegowym spelniajqcym wymogi sanitame, znajduj4 si9

w s).tuacji fi nansowej zapewniaj4cej realizacj g zam6wienia.

IV. Termin, miejsce i warunki skladania ofert

1. Oferty na realizacjg programu stanowi4cego przedmiot konkursu nale2y sklada6 do

Prezydenta Miasta Bialegostoku za poSrednictwem Departamentu Spraw Spolecznych

Urzgdu Miejskiego w Bialymstoku, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31 lipca 2019

roku do godziny 13:30.
Of'ertv wraz z wvma vmi zalacznikami. w wersii papierowei. sklada sic w zakleionei

kopercie . opatrzonei danvmi oferenta ( nazwa, adres) z dopiskiem:

Konkurs ofert pod nazw4: ,,Wykonanie szczepief ochronnych przeciwko grypie dla

mieszkaic6w Bialegostoku po 60 roku Zycia w 2019 roku" - NIE OTWIERAt
w Departamencie Spraw Spolecznych Urzgdu Miejskiego w Bialymstoku przy ul. Bema

60/1 (sekretariat-pok6j nr 10, I pigtro).

2. Druk oferty oraz zal4czniki mozna pobrad w Departamencie Spraw Spolecznych przy

ul. Bema 60/1 pok6j nr 5, lub ze strony Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego:

www.bi .bial stok. oraz ze strony www.bial stok. I w zakladce Ochrona Zdrowia

3. Oferta musi zastiera( nastgpujqce dokumenty:

- formularz ofertowy - oryginal (zalqcznik Nr I do niniejszego ogloszenia),

- kalkulacja koszt6w jednego szczepienia --ory ginal (zal4cznik Nr 3 do niniejszego

ogloszenia),

- aktualny odpis z rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalnos6 lecznicz4 oraz aktualne

za6wiadczenie o wpisie do ewidencj i dzialalnoici gospodarczej, jeZeli odrgbne przepisy

wymagaj e wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalno6ci gospodarczej, umowy

reguluj4cej wsp6lprac9 podmiot6w wystgpuj4cych wsp6lnie (w przlpadku podmiot6w

J



ubiegaj4cych sig wsp6lnie o zam6wienie) - odpis lub kserokopia poSwiadczol:.a przez

oferenta za zgodno66 z oryginalem,

- dokumenty poSwiadczaj4ce fachow4 kadrg obsluguj4c4 program profilaktycznych

szczepieh ochronnych przeciwko grypie - odpis lub kserokopia po3wiadczona przez

oferenla za zgodno6i z oryginalem,

4. Oferty, kt6re wplynq po terminie, niekompletne, blgdne, zloZone na formularzu ofertowym

innym niZ wymagany bgd4 odrzu cor.c z przyczyn formalnych.

5. Oferent mo2e zlo2y,t tylko jedn4 ofertg.

Ogloszenie o konkursie ofert zarnieszcza sig na tablicy ogloszeri w Utzgdzie Miejskim

w Bialymstoku, na stronie intemetowej Biuletynu lnformacji Publicznej Urzgdu Miejskiego:

www.bip.bialystok.pl. oraz na stronie www.bialystok.pl w zakladce Ochrona Zdrowia.

V. Tryb i kryteria wyboru ofert

1. W celu rozstrzygnigcia niniejszego konkursu Prezydent Miasta Bialegostoku powola

Komisjg Konkursowq.

2. Komisja Konkursowa ocenia oferty pod wzglgdem formalnym.

3. Komisja Konkursowa dokonuje por6wnania ofert stosuj4c nastgpuj4ce kryteria oceny

merytorycznej oraz ich punktacjg:

a) Cena oferowanego Swiadczenia - koszt Swiadczsnia przypadaj4cy na jednego

uprawnionego ( 50 pkt). Najni2sza oferowana cena brutto offzyma maksymaln4 iloS6

punkt6w- 50 pkt. Pozostale oferty otrzymajq ilo6i punkt6w wyliczon4 wg wzoru:

ceT|ana)mzsza x 50 pkt
d@nego oferent@

x = iloSd punkt6w przyznana danej ofercie

b) dostgpnoSi Swiadczei (30 pkt)

c) doSwiadczenie w realizacji program6w polityki zdrowotnej organizowanych przez
Miasto , w tym ocena wsp6lpracy z Miastem - ocena efektywnoSci i rzetelno5ci
wykonywania realizowanych wczeSniej program6w - 0 pkt - 20 pkt

4. Za najkorzystniej sze oferty zostan4 uznane te, kt6re spelni4 wszystkie warunki oraz
uzyskajq lqcznie na1wylsz4 iloS6 punkt6w.

5. Uregulowania dotycz4ce oceny merytorycznej majq zastosowanie tak2e wtedy, gdy

w wyniku ogloszenia otwartego konkursu zostala zlo2ona 1 oferta.
6. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i przedstawia swoj4 propozycjg wyboru

naj korzystniej szych ofert na podstawie spelnienia kryteri6w wyboru ofert Prezydentowi

x )

IloSd dni w tygodniu Ilo56 punkt6w Liczba godzin
w tygodniu

odldo2dni 5 pkt od 5 do 15 godzin 5 pkt
10 pkt od 16 do 30 godzin 10 pkt

powy2ej 5 dni l5 pkt powy2ei 30 godzin 15 pkt

n

IIo56 punkt6w

od3do5dni



Miasta Bialegostoku, kt6ry ostatecmie rozstrzyga konkurs.

7. Komisja Konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych, bez udzialu oferent6w.

8. Komisja Konkursowa dokona wyboru ofert w terminie 14 dni od terminu okreSlonego

do ich zlo2enia.

9. Zamawial1cy zastrzega sobie mo2liwo66 wyboru wigcej niZ 1 oferty na realizatora

programu polityki zdrowotnej.

10. Oferenci zostanq poinformowani o rozstrzygnigciu na piSmie niezwlocznie po

zakoriczeniu konkursu.

I l. Rozstrzygnigcie konkursu podaje sig do publicznej wiadomo6ci na stronie intemetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego: www.bi .bial stok. na

stronie www.bialystok.pl w zakladce Ochrona Zdrowia oraz na tablicy ogloszef
Urzgdu Miejskiego.

12. Dodatkowe informacje dotycz4ce konkursu mo2na uzyskai Departamencie Spraw

Spolecznych Urzgdu Miejskiego w Bialymstoku ul. Bema 60/1 pok.5,

tel.(85)869 65 56.

13. Wz6r umowy stanowi zal4cznik Nr 2 do ogloszenia.

lioBialystok, lipca 2019 r

v,, PBSZY DENTA MIASTA
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Z^lqczlxik Nr I do Ogloszeoia kookursu na

,,Wykonanie szczepie6 ochronoych przeciwko
grypie dla mieszkaic6w miastr Birlegostoku
powyiej 60 roku iycia w 2019 roku"

/nazwa i adres oferenta/ Bialystok, data

OFERTA
Do Prezydenta Miasta Bialegostoku
ul. Slonimska I

l5-950 Bialystok

Odpowiadaj4c na konkurs ofert na ,,Wykonanie szczepiefi ochronnych przeciwko grypie

dla mieszkaric6w miasta Bialegostoku powyzej 60 roku irycia w 2019 roku" (urodzonych

w roku 1959 i wczeSniej) oSwiadczamy, 2e zapoznaliimy sig treSci4 ogloszenia, warunkami

konkursu ofert i projektem umowy i nie wnosimy do niego zastrze2efi oraz przyjmujemy
warunki zawarte w wy2ej wymienionych dokumentach.

l. Dane oferenta:

Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

NIP REGON

Numer wpisu do:
- Rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalno36 lecznicz4
- Krajowego Rejestru S4dowego

Imig i nazwisko osoby do kontaktu*
nr telefonu,/ faksr-r,/ +

- e- mail+
- rodzaj dokumentu, na podstawie, kt6rego nastqpi platno56 za wykonanie szczepieri (np.

rachunek, faktura)
2. Oferujemy wykonanie uslug bgdEcych przedmiotem zam6wienia za nastgpujecq ceng:

cenajednostkowa ..... zl, slownie ..........

(slownie .........
W zal4czeniu kalkulacja szczeg6lowa ceny jednostkowej i warto6ci brutto (wg zal4cznika nr 3
do ogloszenia o konkursie ofert)

_W

3. Przedmiot zarr,6wienia ztealizujemy od dnia....... do dnia....

.)



sukceslnvnie, w przychodni przy ul ...............
w dniach i godzinach:

poniedzialek - od godz. do godz

wtorek - od godz. do godz.

6roda - od godz.

czwartek - od godz.

Pi4tek - od godz

Sobota - od godz

do go&
do godz

do godz.

..........do godz

Rejestracja pacjent6w odbywa6 sig bgdzie pod numerem telefonu

4. Przedmiot zam6wienia zamierzamy wykonai sami.

5. Posiadamy nastgpuj4ce warunki lokalowe do realizacji zam6wienia: ...

6. Posiadamy nastgpujqc4 kadrg do realizacji zadania ( wskazana liczba i kwalifikacje

zawodowe os6b udzielaj4cych Swiadczeri zdrowotnych)

7. W przlpadku przyznania nam zam6wienia, zobowiqzujemy sig do zawarcia umowy

w miejscu i terminie wskazanym przez Zunawiaj4cego.

8. OSwiadczamy, ze :

- jestesmy uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami

ustawowymi, posiadamy uprawnienia niezbgdne do wykonania prac lub czynnoSci

zwi4zanych z prowadzeniem programu szczepieh ochronnych przeciwko grypie, jezeli

ustawy nakladajq obowiqzek posiadania takich uprawnieir,

dysponujemy niezbgdn4 wiedzg i doiwiadczeniem, a lakle potencjalem technicznym
i ekonomicznym , a tak2e pracownikami zdolnymi do wykonywania zam6wienia tzn.
posiadamy kadrg fachowq w postaci lekarzy i pielggniarek z ukoflczonym kursem

szczepien, dysponujemy gabinetem zabiegowym spelniajqcym wymogi sanitame,

znajdujemy sig w sytuacj i finansowej zapewniaj4cej realizacjg zam6wienia

9. OSwiadczam,2e wypetnilem obowipki informacyj ne przewidziane w art. 13 lub art. 14

rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z drua 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi4zku z przetwaruar.iem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplpru takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (og6lne rozporz4dzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016, 119, str' l,
sprost. Dz. Urz. UE. L 2018, 127, str.2), zwutego w sk6cie ,,RODO", wobec os6b

frzycznych, od kt6rych dane osobowe bezpodrednio lub po6rednio pozyskalem w celu

ubiegania si9 o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.* * * *



10. Oferta zostala zlolona na..... ..stronach (kartkach)** podpisanych

i kolejno ponumerowanych od nr. ... ... do nr. ... ...

I l.Integraln4 czg5i oferty stanowi4 nastgpuj4ce dokumenty: ***

1/

2

3l
4t
5l
6l

/data, podpis i pieczg| os6b upowaZnionych/

UWAGA:

a Podanie danych niejest obowiqzkowe, lecz konieczne w celach kontaktowych.

'r* Niepotzebneskreilii.
rr+ Je2eli dolqczqne sq odpisy dokumentdw lub ich kopie, to muszq byt one poiwiadczone za zgodnolt z
oryginol em przez wy konaw c A.
*'**W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobovych innych nE bezposrednio jego dotyczqcych
lub zachodzi wylgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do qrt. 13 ust. 4 lub qrt. t4 ust. 5
RODO, treici oiwiadczeniq wykondwca nie sVada (usunigcie treici oiwiadczenia np. przezjego wykreilenie).

NT MIA$,TA
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UMOWA NR WruB/DSP/.........ruM BIALYSTOK/20l9
zawarta w dniu .2019 roku

w Bialymstoku pomigdzy

Miastem Biatystok, bgd4cym podatnikiem podatku VAT, NIP 966-2ll-72-20, REGON

050658640, z siedzib4 w Bialymstoku przy ul. Slonimskiej 1, reprezentowanym przez

Zastgpcg Prezydenta Miasta Bialegostoku ...
zwanym dalej,,Zleceniodawc4",

I rrazwa zakladr I
w Bialymstoku z siedzib4 przy ul. .............

NIP .... , REGON

wpisanym do Krajowego Rejestru S4dowego pod nr

wpisanym do rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoS6 lecz.niczq prowadzonego

przez Wojewodg Podtaskiego pod nr . . . . . ... reprezentowanym przez:

l.
2.

zwanym dalej,,Zleceniobiorc4"

Strony umowy, maj4c na uwadze zakes zadari wlasnych Gminy, o kt6rych mowa w art. 7 ust.

1 pkt. 5 w zwipku z art. 9 ust. I ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorz4dzie gminnym ( Dz.

lJ. z 2019 r. poz. 506) oraz arl. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o iwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz.U. 2018 r.

poz. 1 5 l0 z p62n.zm.), zgodnie ustalaj4, co nastgpuje:

$1.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowi4zuje sig do przeprowadzenia w okresie od

dnia 01 wrzesnia 2019 roku do dnia 30 listopada 2019 roku programu polegaj4cego na

wvkonaniu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkafic6w miasta

prowadzony bgdzie w przychodni pny ul

w godz. ........ w dniach pracy przychodni tj. poniedzialek - piEtek' Rejestracja os6b odbywa6

sig bgdzie w godz. pracy przychodni osobiScie lub telefonicznie i obejmowa6 bgdzie dziefi

i godzing przyjgcia przez lekarza.

Zal4cznik Nr 2 do Ogloszenia konkursu na,,Wykonanie

szczepiei ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w

miasta Birlegostoku powyrej 60 roku ,ycia w 2019 roku".

a

Bialegostoku powyzej 60 roku Zycia (urodzonych w roku 1959

i wczesniej), zglaszaj1cych sig do zakladu Zleceniobiorcy zwanego dalej Programem. Program



$2

W ramach przeprowadzeni a szczepieh ochronnych przeciwko grypie,

o kt6rych mowa w $ I Zleceniobiorca zobowiqzuje sig do:

l) wykonania szczepiefi ochronnych przeciwko grypie dla osoby powyZej 60 roku
2ycia, urodzonej w roku 1959 i wczeSniej, mieszkanca bqd2 mieszkanki miasta Bialegostoku,

zglaszaj4cej sig do zakladu, z zastzeZeniem, 2e szczspienie obejmuje badanie lekarskie

podstawowej opieki zdrowotnej, zakwalifikowanie do szczepienia, uslugi szczepienia

czterowalentn4 szczepio*4 przeciw grypie,

2) prowa&enia edukacji na temat zachorowania na grypg, szczepieri ochronnych oraz

mo2liwych odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie moZna

sig zglosii w razie ewentualnych dzialan niepoi4danych z osob4 przystgpuj4c4 do programu,

3) zebrania wypelnionych anonimowych ankiet satysfakcji dotyczqcych osoby uczestniczqcej

w Programie, poddaj4cej sig szczepieniu w ramach programu profilaktycznych szczepieh

ochronnych przeciwko grypie (wz6r ankiety stanowi zal4cznik nr I do niniejszej
umowy),
4) prowadzenia rejestru os6b zaszczepionych w ramach umowy. PowyZszy rejestr stanowi

dokumentacj g podmiotu leczniczego.

5) przeprowadzenia promocji realizowanego przez siebie Programu we wlasnym zakresie

z jednoczesnym zamieszczeniem informacji, 2e realizowany Program finansowy jest

w calo5ci przez Miasto Bialystok,

6) prowadzenia sprawozdawczoSci statystycznej na zasadach obowi4zujqcych w publicznych
podmiotach leczniczych,

7) przedlolenia ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie
prowadzonego Programu, w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy pod

rygorem rozwi4zania umowy bez wypowi edzenta,

8) skladania comiesigcznych informacji z realizacji Programu dotycz4cych liczby
zglaszaj4cych sig os6b w poszczeg6lnych miesi4cach oraz informacji dotycz4cel powod6w
niezakwalifikowania do szczepienia w ramach Programu,

9) przekazania do dnia 10 grudni a2019 r. sprawozdania m erylotycznego z realizacj i Programu

/wz6r sprawozdania stanowi zalqczmk w 2 do niniej szej umowy/,

10) zloZenia Zleceniodawcy, w terminie do dnia l0 grudnia 2019 r., informacj i koricowych
z rcalizacji Programu dotycz4cych ilo6ci os6b objgtych Programem,

I l) umo2liwienia przeprowadzenia kontroli realizacji przedmiotu umowy poprzez

udostgpnienie do wgl4du dokumentacji potwierdzaj4cej wykonanie przedmiotu umowy oraz

zloZenia ewentualnych wyja6nieri.

$3.

Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku w ramach zadaria, o lc6rym mowa w $ 1,

z dw6ch zr6del finansowania (tzw. ,,podw6jne finansowanie"), przez co nalezy rozumiei
jakiekolwiek podw6jne zrefi.rndowanie ( lub rozliczenie) calkowite lub czgSciowe tego samego

._,L{{



wydatku w zadanig o k16rym mowa w $ l, albo w zadaniu zbieinym merytorycznie, realizowanym

w ramach innych projekt6w ze Srodk6w publicmych, w tym kajowych lub pochodzqcych z budzetu

Unii Europejskiej oraz niepodlegajqcych zwrotowi Srodk6w pomocy udzielanej przez panstwa

czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu @FTA)

$4.
Umowa zostaje zawartz ta czas okreslony i obowiTuje od dnia podpisania umowy do 30

listopada 2019 roku, a koricowe rozliczenie z wykonania umowy nast4pi nie p62niej niz do

dnia 10 grudnia 2019 roku.

$5.
l. Na realizacjg Programu przez o kt6rym mowa w $ I

lnazwa i adres podmiotu leczniczego wykonuj4cego Program/ umowy Zleceniodawca

przeznacza lqczn4 kwotg .............. zlotych brutto /slownie

2. W celu sfinansowania realizacji Programu, o kt6rym mowa w $ 1 niniejszej umowy,

Zleceniodawca przekerhe na rzecz Zleceniobiorcy Srodki finansowe, zgodnie z kalkulacj4

kosa6w wg za\4cztlka w 3 do niniejszej umowy.

3. Srodki finansowe zostan4 przekazane przez Zleceniodawcg na rachunek

Zleceniobiorcy nr ................w terminie l4 dni od dnia

otrzyrnania faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu szczepieti, o kt6rych mowa w $ I umowy

za laktycznie rvykonan4 iloSi szczepieri i przedlo2eniu przez Zleceniobiorcy dokument6w

wymienionych w $ 2 pkt 3, 8, 9 umowy.

4. Dopuszcza sig skladanie faktur / rachunk6w za czg6ciowe wykonanie zadania przy

jednoczesnym zloZeniu czg6ciowego sprawozdania za okes, kt6rego faktura dotyczy.

5. Fakturg VAT/ rachunek wraz z dokumentami wymienionymi w $ 2 pkt 3,8,9
Zleceniobiorca przedloiry w Departamencie Spraw Spolecznych Urzgdu Miejskiego

w Bialymstoku w terminie do dnia 06 grudnia 2019 roku.

6. Faktura VAT / rachunek bgdzie wystawiona na:

Nabyrvca: MIASTO BIAI-YSTOK
ul. Slonimska I

l5-950 Bialystok
NIP 966-2lt-72-20

Odbiorca: Urz4d Miejski w Bialymstoku
ul. Slonimska I
l5-950 Bialystok

$6.
1. Zleceniodawcy przysluguje prawo kontroli wykonania wymienionych w $l i $2

umowy zadah poprzez:

l) kontrolg przychodni pod k4tem realizacji - przedmiotu niniej szej umowy

w szczeg6lnojci w zakresie dostgpnoCci i jako6ci Swiadczeri oraz zasad organizacji ich

udzielania;



2) kontrolg dokumentacji potwierdzaj4cej wykonanie przedmiotu umowy;
3) z4danie zlo2enia wyjaSnief.

2. Zleceniobiorca zobowiqzuje sig poddai kontroli i prryczyni sig do niej, w zakresie wskazanym

w ust. 1.

3. Zleceniodawca oSwiadcza. ze upowaZnieni do przeprowadzenia kontroli jego pracownicy

zostan4 zobowiqzani do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do kt6rych mieli dostgp

zar6wno w trakcie, jak i po ustaniu okesu zatrudnienia.

$7.
L Zleceniobiorca nie moZe powierzyd realizacji zadari okreSlonych w $ 1 i $ 2 innym

podmiotom.

2. W ruzie naruszenia postanowieri ust. I Zleceniodawcy przysluguje prawo odst4pienia od

umowy.
3. Zleceniodawca mo2e rczwi4za6 niniejsz4 umowq za dwutygodniowym wypowiedzeniem

w przypadku stwierdzenia nieprawidlowoSci w wykonaniu zobowi4zari wynikaj4cych
z umowy, ustalonych na podstawie wynik6w kontroli, o kt6rej mowa w $ 5 pkt 1.

4. W przypadku rozwiqzania umowy z powod6w, o kt6rych mowa w ust. 3 Zleceniobiorcy
przyslugiwai bgdzie wynagro dzenie za faktycznie wykonanq czEd6 Programu do czasu

rozwi4zania umowy.
5. W przypadku zrealizowania mniej niz 80 yo zleconych szczepieh, okredlonych

w $ l, Zleceniodawca moZe naliczy6 karg umown4 w wysokoSci 30 o% wartoSci
niewykonania umowy naliczonej zgodnie z kalkulacj4 ceny jednostkowej zawartej
w zal4czniku Nr 3 do niniejszej umowy i szczepiefi niewykonanych, ktbr4 zaplaci
Zleceniobiorca za niewykonanie niniejszej umowy. Kara to mo2e zostai potr4cona
bezpo6rednio z przedlolonej faktury VAT / rachunku.

$8.
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagaj4 formy pisemnej w postaci Aneksu pod

rygorem niewainoSci.

$e.
W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umowg zastosowanie maj4 przepisy powszechnie

obowi4zuj4ce a przede wszystkim ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach
publicznych ( Dz. U. 22019 r. poz. 869), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze drodk6w publicznych (Dz.U. 2018 r.
poz. 1 5 l0 z p62n.zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

Spory wynikle na tle realizacji niniejszej
powszechny w Bialymstoku.

$10.
umowy rozpoznaje wla6ciwy rzeczowo S4d

$ 11.

l. W zakesie zwiqzanaym z realizacj4 zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takZe wprowadzaniem ich
do system6w informatycznych, Zleceniobiorca postgpuje zgodnie z postanowieniami

v
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rozporz4dzeliaParlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z drua27 kwietnia 2016 r.

* ,p.u*i" ochrony os6b fizycmych w zwiqzku z przelwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przepll,vru takich danych oraz uchylenia dyrektl'vrry 951461\t'/E

(og6lnego rozpo rz4dzeiia o ochronie danych ) (Dz.tJrz.UEL2016,1 19, str. 1, sprost. Dz.

U;. UE. L2018, 127, str. 2), zwanego w skr6cie,,RoDo"'
Strony oSwiadczajq, Ze zostaly poinformowane, iz niekt6re dane zawarte w treSci umowy,

jak rO'wniez p.r"d-iot.r-o*y mog4 stanowi6 informacjg.publ icznq zgodnie z ptzepts,ni

ustawy z dnL 6 wrzednia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz.U. 2018 r. poz.

1330 z poin.zm.).
s 12.

Zachowanie tajemnicy i bezpieczefstwo danych osobowych

1 . Strony umowy zobowiqzuj4 sig do:

i; zactro*ania w tajemnicy *ir"iki"h informacji otrzyrnanych i uzyskanych w zwi4zku

z wykonywaniem zoboviqzan wynikaj4cych z realizacji niniej szej "*9*Z'
w szczej6hoSci informacji o stosowanych technicznych i organizacyjnych Srodkach

bezpieczefstwa:
2)wykorzystylaniainformacjijedyniewcelachokedlonychustaleniamidokonanymi

przez Strony niniejszej umowY;

3) podejmowania wsrelkich t<rot<Ow i dzialari w celu zapewnienia,2e ?adna. z o.s.6b

' 
ot ry.rj4"y"h informacje w mysl postanowieri pkt I nie ujawni tych informacji, ani ich

ZrOita, iariwno w calo5ci jak i w czgsci stronom trzecim bez uzyskania uprzedniej,

wyra:Zonej na piSmie zgody strony umowy, od kt6rej pochodzq informacje;

a) tego, iz i rizie w4tlliwo6ci w przedmiocie kwalifikacji okreslonych informacj i
' ni potrzeby niniejszej umowy, kwalifikowania tych informacji jako informacj i

chronionych zapisami niniejszej umowy;

5) nie spori4dzania kopii, ani jakiegokolwiek innego powielania, poza uzasadnionymr
' 

w pra*ie przypadkami, informacji otrzymanych i uzyskanych w zwi4zku z realizacj4

niniej szej umowy;
6)tego,t|"przekazywalie,ujawnianieorazwykorzyst}.wanieinformacjiotrzymanych' pir". Wytonawcg od Zamawiaj4cego bgd4cych przedmiotem niniej szej umowy

nast4pii moze wobec podmi,ot6w uprawnionych na podstawie przepis6w

obowi4zuj4cego prawa i w zakresie oke6lonym umowq;

7) przestrzeganii zisad bezpieczeristwa, w trakcie czynnoSci wykonywanych u strony

u-o*y, o kt6rych strona ta poinformowala;

8)stosowaniawlasnych6rodk6wtechnicmychiorganizacyjnych,wobecpracownik6w
wlasnych i podwykonawc6w, dopuszczonych do realizacji niniejszej umowy'

w celu dochowania tajemnicy informacj i.

2, Zobowi4zanie, o kt6ryrn mowa w ust. poprzednim nie ma zastosowania do:

1) informacji og6lnie dostgpnych i powszechnie znanych; 
.

zj inro.-*jl, ia t<toryct 
' 
ula*nienie shona umowl, od kt6rej pochodz4 informacje,

wyrazila- wyruim4zgodg na piSmie, pod rygorem niewa:znoSci;

3)informacjiuzyskanych.przezstrongumowyodos6b-trzecich,oiletakieujawnienie
przez oroUg t r"ci4 nie stanowi naruszenia powszechnie obowiqzuj4cych przepis6w

prawa lub zabowi4zah zacr4gnigtych przez te osoby' Strony umowy zobowi4zane. s4 do

)achowania w tajemnicy inlormacji uzyskanych od os6b trzecich' kt6re zostaly mu

udostgpnione , niurr"ni". *ymog6w okreslonych w zdaniu poprzednim;



4) udostgpniania informacji na tzecz podmiot6w uprawnionych, o ile obowi4zek
udostgpniania tych informacji na rzecz tych podmiot6w wynika z po*rr""i-i"
obowi4zuj4cych przepis6w prawa.

3

4

Strony umowy oswiadczai4, 2e s4 swiadome faktu, iz dane osobowe objgte s4 ochron4
wynikai4c4 z Rozporz4dzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) iOrcrc;l9 

" aniu
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi4zku z przetwarzariem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dy-r9klVwy 95146/WE (og6lne rozporz4dzenie o ochronie danych) (bz. Urz. UE L I 19
22016r., sprost. Dz. Urz. UE. L20lB,l27,str.2).
w.ramach realizacji umowy nie nast4pi powierzenie ptzetwarzania danych osobowych,
ani udostgpnienie danych osobowych, poza danymi stron umowy orazos6b bior4cych
,dzial przy realizacli umowy oraz danych w ramach kontroli, o ktOrel -o*i * i O
umowy.

$ 13.

Umowg sporzqdzono w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy
i jeden dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:
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ZAL,{CZNIK nr 1

do umowy Nr WTB,DSP/...... ruM
BIAI-YSTOT'/2019

z dnia ..... 2019 roku

I pieczqtka podmiotu leczniczego prowadzqcego

program szczepiei ochronnych przeciwko grypie/

Ankieta Nr ........../2019

1.Ple6:

trkobieta,Omg1czyzna

2. Wiek: ....lat

3.Czy Pan(i) kiedykolwiek chororval (a) na grypg?

trtak Enie

4.Czy Pan(i) choruje na choroby ukladu kr4Zenia?

Dtak Enie

5. Cry Pan(i) choruje na choroby ukladu oddechowego?

Otak Enie

6.Cry Pan(i) choruje na inne przewlekle choroby?

otak Enie

7.Czy Pan(i) w przeszloSci szczepil (a) sig przeciwko grypie?

trtak trnie

8.JeSli tak to czy uryskano odporno5d i nie wyst4pi\ objawy grypy?

Ata,k Onie

9.Cry finansowanie szczepiei przeciwko grypie przez Miasto Bialystok wptynglo

na decyzjg o zaszczepieniu?

trtak trnie

10.Cry Pan(i) obawia sig powiklari poszczepiennych?

-_u\tr



Otak Enie
lf. Czy Pan(i) jest zadowolona z realizacii programu polityki zdrowotnej pn.

,,Wykonanie szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaic6w miasta

Bialegostoku powyZej 60 roku 2ycia w 2019 roku" ?

Otak Elnie

12, Jak ocenia Pan(i) jako56 udzielonych Swiadczei zdrowotnych w ramach programu?

a) terminowo5d wykonania szczepiei

Opo4prtyr:r,nie Qnegatywnie

b) poziom uslug lekarskich (badania przed szczepieniem)

Opozylyvunie Enegatywnie

c) poziom uslug pielggniarskich (podanie szczepienia)

trpozytyrnrie trnegatprrnie

13. Cry uwaia Pan(i) ,2e realizacja tego typu programu jest potrzebna ?

Otak 0nie
14. Czy w przysdoSci wziqlby Pan(i) udzial w tego typu programie zdrowotnym?

otak Elnie

15. Jakie sq Pana(i) potrzeby w zakresie realizacji program6w polityki zdrowotnej na terenie

Miasta Bialystok?

r,'. FBtsZYDliN'IA 
MtAS'I.A
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ZAL\CZNIKnT 2

do umowy Nr /UB/DSP/ ......./UM
BIAI-YSTOK/20I9

201 9 roku

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu pod nazwq: ,,Wykonanie szczepieri

ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaric6w Bialegostoku po 60 roku 2ycia w 2019

roku"

I nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujqcego program/

.. zawartej w dniu Zna mocy umowy ff

mieszkaric6w miasta Bialegostoku powyZej 60 roku Zycia

(w gm ... kobiet i ..... mgZczyzn);

- program realizowany byl w nastgpujEcych zakladach opieki zdrowotnej:

- program realizowalo ... ....lekarzy, . . . ....pielggniarek.

- efekty programu

-informacja dotyczqca powod6w niezakwalifikowania do szczepienia w ramach programu...

- wnioski ra przyszloil (dotycz4ce zachorowalno6ci, stanu zdrowia ludnoSci,

potrzeb realizacji tego typu program6w w latach nastqpnych)

YDENTA MIASTA
alL

xhllru"t*'

z dnia

Miastem Bialystok, dotyczqcej realizacji w 2019 r. programu szczepiei przeciwko grypie

dla mieszkaric6w miasta Bialegostoku informuje, 2e:

- do programu zglosilo sig

/dota i podpis osoby sporzqdzajqcej sprawozdanie/



ZAL.{CZNIK nr 3

do umowy Nr WruB/DSP/........ruM
BIALYSTOK/2019
z dnia 2019 roku

Kalkulacja koszt6w z wykonania w 2019 roku szczepiefi ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkafc6w miasta Bialegostoku powy2ej 60 roku Zycia (urodzonych w roku 1959

i wcze5niej) przez

( nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujqcego program)

Planowana iloSi szczepiei przeciwko grypie x cenajednostkowa szczepienia

dla jednej osoby .zl

RAZEM - kwota brutto zl
zll/slownie

0 .d,pt
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zal4cznik Nr 3 do Ogloszenie konkursu,,wykonrnie
szczepiei ochronnych przeciwko grypie dla mieszkeic6w

miasta Birlegostoku powyZej 60 roku tycia w 2019 roku"

Proponowana kwota nale2noSci za realizacjg zam6wienia wmz z kalkulacjq element6w

naleznosci i kalkulacjq koszt6wjednego szczepienia (w pelnych zlotych).

Planowana iloSd szczepieri przeciwko grypie Calkowity
koszt oferty

Zakup szczepionek

Realizacja szczepieri, w tym:

a. badanie lekarskie

b. podanie szczepionki

c. utylizacja zuz)'tego sprzgtu medycznego

i material6w

Inne koszty realizacji zam6wienia (np.

administracyj no-biurowe, dzialania promocyjno-

edukacyjne itp.)

WZ. PREZYDhNTA MIASTA

,dtltt(

/n(f),,auicki
''V{';);'El*

Kalkulacja koszt6w z nykonania w 2019 roku szczepieri ochronnych przeciwko grypie

dla mieszkaric6w miasta Bialegostoku powyiej 60 roku 2ycia (urodzonych w roku 1959

i wczeSniej ) przez ... ... .. ..

Koszt
szczepienia

I osoby

RAZEM


