OGLOSZENIE

Zgodnie z zarzgdzeniem Nr 52.2018 W¢jta Gminy Mlodzieszyn z dnia 1 sierpnia
2018 r w sprawie: ogloszenia otwartego konkursu ofert na §wiadczenie ushugi szczepienia
profilaktycznego przeciwko grypie dla 0sob w wieku 65+ z terenu Gminy Miodzieszyn w 2018 r. w
ramach ,, Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegdlnego
ryzyka (0sob od 65 roku zycia) pn. ,,Grypa 65+ na lata 2018-2022

oglasza Kkonkurs ofertizaprasza do skladania ofert na realizacje w 2018
roku gminnego programu polityki zdrowotnej Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie populacji z grupy szczegélnego ryzyka (oséb od 65 roku zycia ) pn
»Grypa 65 + ,, na lata 2018-2022.

L Przedmiot konkursu.
Przedmiotem konkursu jest realizacja gminnego programu polityki zdrowotnej Programu
szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegdlnego ryzyka ( oséb od 65
roku zycia ) pn ,,Grypa 65 + ,, na lata 2018-2022 poprzez organizacje i wykonanie
nicodptatnych dla pacjenta profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie,
poprzedzonych badaniem lekarskim i edukacjg zdrowotna. .

2.Zakres realizowanego zadania obejmuje :

1) wykonanie bezptatnych szczepien przeciwko grypie dla ok. 400 mieszkancéw gminy
Mtiodzieszyn w wieku od 65 roku zycia.

2) szczepienia bedg wykonywane w formie akcji szczepien ambulatoryjnych w siedzibie
realizator6w programu bgdgcych podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza ( zwanymi
dalej realizatorem programu),

3) szczepienia bedg wykonywane przez wykwalifikowany personel medyczny, w warunkach
odpowiadajgcych wymaganiom wskazanym w odpowiednich przepisach prawa,

4) uprawnieni do szczepien mieszkancy bedg zglaszaé sie samodzielnie do realizatora
programu,

5) wybor i zakup szczepionki bedzie dokonany przez realizatora programu wedtug najnowszej
wiedzy medycznej oraz wedhug wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu-
zakupione szczepionki przeciwko grypie musza spetnia¢ wszystkie normy i wymogi
przewidziane prawem , posiadac rejestracje i dopuszczenie do obrotu na terenie Polski.

6) realizator programu bedzie prowadzit akcje informacyjng o niniejszym programie na
terenie swojej przychodni.

7) realizator programu przeprowadzi edukacje zdrowotna, wykona badanie lekarskie,
kwalifikujgce uprawnionego pacjenta do szczepienia ochronnego przeciwko grypie i wykona
to szczepienie, (uczestnicy programu w dniu szczepienia otrzymajg m.in. ulotke producenta
szczepionki z charakterystyka produktu leczniczego),

8) realizator programu bedzie prowadzit rejestr uczestnikow programu i dokumentacje
medyczng dotyczgcg szczepien zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych ,

9) realizator bedzie zbieral uwagi zglaszane przez pacjentow objetych programem, dotyczace
jakosci udzielonych swiadczen .

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw.

1) Do uczestnictwa w programie uprawnione sg osoby w wieku od 65 r. .z. zameldowane na
stale 1 zamieszkale na terenie gminy Mtodzieszyn.

2) Wiasciwa wizyta zwigzana z podaniem szczepionek bedzie rozpoczynata sig konsultacja
lekarska ( w celu wykluczenia przeciwwskazan,) i zakwalifikowaniem pacjenta do



szczepienia. W razie wystapienia czasowych przeciwwskazan, zwiazanych np. z chorobg
zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty.

4. Planowana liczba szczepien wykonanych w ciagu roku.
W ramach programu zostanie rocznie zaszczepionych ok. 400 0séb spetniajacych kryteria
wlaczenia. do programu..

S.Termin rozpocz¢cia realizacji programu planuje sie we wrzesniu 2018 r. przy czym
dokfadne terminy realizacji szczepien ochronnych przeciwko grypie zostang ustalone z
realizatorem ( realizatorami) programu.

6. Monitorowanie :

1) liczba 0s6b objetych programem — edukacja zdrowotna, 0séb zaszczepionych i 0sob
niezaszczepionych.

2) zbieranie uwag zglaszanych przez pacjentow, dotyczacych jakosci §wiadczen
realizowanych w programie.

II. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania:
10.000,00 z1 brutto ( stownie : dziesig¢ tysigcy ztotych 00/100 )

III. Termin realizacji zadania:

Od dnia podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2018 r.

Zawarcia umowy z wybranym oferentem ( oferentami) nastapi w terminie do 14 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

IV Miejsce realizacji §wiadczen : Gmina Mlodzieszyn

V. Wymagania formalne i merytoryczne stawiane oferentom, niezbedne do realizacji
przedmiotowego programu.

1. Oferty moga by¢ skladane przez podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 i 2 oraz art. 5 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2018 poz. 160
ze zm. ) wykonujgce $wiadczenia zdrowotne na terenie gminy Mtodzieszyn

2. Wykonywane ustugi medyczne w zakresie okreslonym w konkursie ofert musza by¢
zgodne ze statutem podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza sktadajacego oferte.

3. Oferent powinien dysponowa¢ wykwalifikowang kadra:
1) co najmniej jeden lekarz wykonujacy badania kwalifikujace pacjentéw do

szczepienia przeciwko grypie.
2) co najmniej jedna pielegniarka posiadajaca kwalifikacje do wykonywania
szczepien

4. Oferent powinien posiada¢ punkt szczepien ochronnych, zlokalizowany w odlegtosci
nie wiekszej niz 5 km od siedziby gminy Mtodzieszyn.

5. Oferent powinien zapewni¢ jednorazowy sprzet medyczny do wykonywania szczepien
godnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

6. Oferent powinien dysponowa¢ gabinetem lekarskim, spetniajacym pod wzgledem
warunkow i wyposazenia wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.

7. Oferty nalezy sklada¢ na formularzu, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

8. Ztozona oferta powinna by¢ opatrzona pieczgceig i podpisem osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg sktadajacego oferte.



9. Do oferty nalezy dotgczy¢.

1) aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujacego dziatalnogé
leczniczg z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, ubiegajacego
si¢ o realizacje programu (oferenta)

2) kopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

3) za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé
lecznicza

4) statut podmiotu

5) oswiadczenia:

a) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i warunkami
konkursu

b) o$wiadczenie oferenta, ze sprzet medyczny uzywany do realizacji szczepien,
spelnia wymogi, okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. Uz2017 poz. 211 ze zm. )

¢) oswiadczenie oferenta, ze osoby ktore wykonywaty $wiadczenia zdrowotne w
ramach programu bedgcego przedmiotem konkursu, posiadajg kwalifikacje i
aktualne uprawnienia do ich wykonywania.

d) oswiadczenie oferenta, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow
publicznych.

e) Os$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego
ofert¢ o niekaralno$ci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem srodkami publicznym oraz niekaralnosci za umyslne
przestepstwo skarbowe.

f) oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem
rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki i zobowiazuje sie go
utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod
wzgledem finansowym i rzeczowym.

g) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego
ofert¢ wskazujace, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje
zadania zgodnie z ofertg .

Dokumenty ztozone w formie kserokopii musza by¢ potwierdzone za zgodno$é z oryginalem
przez osoby reprezentujgce podmiot. Na prosbe komisji konkursowej oferent przedstawi
oryginaly powyzszych dokumentow.

VI. Tryb wyboru realizatora lub realizatoréw zadania.

1. Przy wyborze realizatora pod uwage bedg brane:

1) w pierwszym etapie, ztozone oferty beda oceniane pod wzgledem formalnym przez
upowaznionego pracownika Urzgdu Gminy Mtodzieszyn ( komplet dokumentéw ).
Oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletnie, co do wymaganego zestawu
dokumentéw lub informacji, bedg podlegaly uzupehieniu.

2) w drugim etapie, oferty zostang ocenione przez Komisje Konkursowg pod wzgledem
merytorycznym, Komisja Konkursowa dokona oceny i zaopiniuje wybor
najkorzystniejszej oferty lub ofert w oparciu o nastepujace kryteria.

a) kalkulacja kosztéw wykonywanych szczepien w przeliczeniu na 1 osobe,
b) warunki lokalowe i kadrowe zaangazowane do realizacji $wiadczen,
c) kwalifikacje osob realizujgcych $wiadczenia,



d) dostgpnos¢ dla pacjenta do $wiadczonych ustug (liczba dni w tygodniu oraz
godziny dotyczace realizacji programu)

2. Gmina Mlodzieszyn moze zleci¢ realizacje zadania publicznego jednemu lub kilku
oferentom w granicach kwoty okreslonej w pkt. II.

3. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do umorzenia konkursu bez wybrania
ktérejkolwiek z ofert.

4. Organizator konkursu zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia wysokosci
przyznanego dofinansowania w stosunku do kwoty wnioskowanej przez oferenta. W
przypadku zmniejszenia kwoty dotacji w stosunku do kwoty wnioskowanej przez
oferenta , nie bedzie on zwigzany ztozong oferta. W takim przypadku oferent moze
zaakceptowa¢ zmniejszenie kwoty dotacji, negocjowaé¢ zmniejszenie kwoty dotacji,
negocjowa¢ zmniejszenie zakresu rzeczowego zadania lub wycofa¢ wniosek.

5. Po zaakceptowaniu przez oferenta zmniejszenia kwoty dotacji, oferent zobowiazany
jest do ztozenia zaktualizowanego harmonogramu i kosztorysu zadania publicznego.

6. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie nie beda podlegaty procedurze konkursowej
1 zostang zwrocone nadawcy.

VII. Termin i miejsce skladania ofert :

Oferty nalezy skada¢ w kancelarii Urzgdu Gminy Mtodzieszyn przy ul. Wyszogrodzkiej 25
do dnia 27 sierpnia2018 r. do godz. 12.00 w zamknigtej kopercie z podaniem nazwy i
adresu oferenta, z dopiskiem ,, Konkurs na realizacj¢ gminnego programu szczepien
ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegélnego ryzyka ( oséb od 65 roku
zycia) pn ,,Grypa 65 + ,, na lata 2018-2022 ...

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu bedacym zalacznikiem nr 2 do Zarzadzenia nr 52.2018
Wéjta Gminy Mtodzieszyn z dnia 1 sierpnia 2018 r. dostepnym na stronie internetowe;j
Gminy oraz w pokoju Nr 3 (Urzad Stanu Cywilnego ) Mtodzieszyn.

VIII. Termin rozstrzygniecia konkursu ofert.

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 30 sierpnia 2018 r. Wyniki konkursu zostang
umieszczone na tablicy ogloszen w Urzedzie Gminy Mlodzieszyn oraz na stronie internetowej
gminy.




Zal. Nr2

do Zarzadzenia nr 52.2018
Wéjta Gminy Mlodzieszyn
z dnia 1 sierpnia 2018 r.

Formularz oferty na realizacj¢ gminnego programu polityki zdrowotne;
»Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegélnego
ryzyka ( osob od 65 roku zycia ) pn ,,Grypa 65 + ,, na lata 2018-2022.”

I. Dane o oferencie :

( imig i nazwisko /telefon kontaktowy )

Osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu l€CZniCZego : ...........cvvevveeieiniieenanin.,

( 1mig 1 nazwisko, petniona funkcja )

II. Kadra realizujgca zadanie ( imi¢ i nazwisko / kwalifikacje zawodowe, staz pracy w
zawodzie medycznym — dotyczy lekarzy i pielegniarek ) :



III. Kalkulacja kosztow :

Poszczegdlne sktadowe kosztu kwota
jednostkowego

1.

2.

Koszty

IV . Inne informacje
1) Sposéb rejestracji pacjentow :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

b) godziny przyjeé pacjentow objetych programem : .........c.ccevvvniinvieenennnnnnn.

IV.  Doswiadczenie w realizacji zadan podobnego rodzaju:

------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

V. Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub
art. 14 RODO) wobec 0s6b fizycznych od ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.

/ podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)
Zalaczniki :




1Y)

2)

4)
5)

aktualny wydruk ksiggi rejestrowej podmiotdw wykonujacego dziatalnosé leczniczg z
rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, ubiegajacego sie o realizacje
programu (oferenta)

kopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
statut podmiotu

oswiadczenia:

h) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i spetnianiu
warunkoéw udzialu w konkursie.

1) o$wiadczenie oferenta, ze sprzet medyczny uzywany do realizacji szczepien,
spelnia wymogi, okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U z2017 poz. 211 ze zm. )

j) oswiadczenie oferenta, ze osoby ktore wykonywaty $wiadczenia zdrowotne w
ramach programu bedacego przedmiotem konkursu, posiadajg kwalifikacje i
aktualne uprawnienia do ich wykonywania.

k) oswiadczenie oferenta, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow
publicznych.

1) Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego
oferte o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem srodkami publicznym oraz niekaralno$ci za umyslne
przestepstwo skarbowe.

m) oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem
rachunku, na ktdry zostang przekazane $rodki i zobowigzuje sie go
utrzymywa¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod
wzgledem finansowym i rzeczowym.

n) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego
oferte wskazujace, ze kwota $rodkow przeznaczona zostanie na realizacje
zadania zgodnie z ofertg .

jt Gminy

Monika Rietrzyk



UMOWA projekt
o0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w Mlodzieszynie wdniu ................................. pomiedzy

Gming Mlodzieszyn reprezentowang przez :

Monike Pietrzyk — Wéjta Gminy Mtodzieszyn

przy kontrasygnacie Malgorzaty Zawadzkiej — Skarbnika Gminy Mtodzieszyn
zwana dalej ,,Zamawiajagcym”

reprezentowanym przez zwanym dalej ,, Wykonawea ,, 0 nastepujacej tresci:

§ 1.
1.Wykonawca zobowigzuje sie na podstawie mmeJ szej umowy od udzielania
Swiadczen zdrowotnych dla mieszkaficow gminy Mlodzieszyn realizowanych w ramach :
»~Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegélnego ryzyka
(0s0b od 65 roku zycia ) pn ,,Grypa 65 + na lata 2018 — 2022 ,, zwanej dalej Programem,
finansowanego ze $rodkéw budzetowych Gminy Mtodzieszyn zgodnie z oferta.
2.Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykorzystania przekazanych $rodkéw
finansowych zgodnie z celem, na jaki uzyskat i na warunkach okreslonych niniejsza umowa.
3.Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej Umowy, Wykonawca
wykonywac bedzie poprzez personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje
zawodowe, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawnymi .
4.Wykonawca o$wiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych bedzie udzielat
swiadczen zdrowotnych spetniaja wymogi do realizacji programu, okre$lone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnogé
leczniczg ( Dz. U. 22012 r. poz.739 ).

§ 2.
Zgodnie z § 1. Umowy , Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) przekazywania we wiasnym zakresie potencjalnym uczestnikom Programu
informacji o miejscu i czasie realizacji Programu w lokalnych $rodkach masowego przekazu
oraz W inny sposob zwyczajowo przyjety na terenie, w ktorym Program jest realizowany ;

2) informowanie e-mailem ( na adres awilanowska@mlodzieszyn.pl ) o zakoficzeniu
rejestracji 0sob do udziatu w Programie

3) informowania na pismie ( w wersji papierowej lub e-mailem na adres
awilanowska@mlodzieszyn.pl Zamawiajgcego o niebezpieczenstwie niewykonania catosci
lub czedci Programu wraz ze szczegdtowym wskazaniem powodéw w terminie 30 dni przed
zakonczeniem realizacji Programu.

4) niezwlocznego informowania Zamawiajacego o kazdorazowej zmianie personelu
medycznego, udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, przy czym
zastrzega sig, ze kwalifikacje zawodowe personelu medycznego nie moga by¢ nizsze od
zgloszonych w przyjetej ofercie Wykonawcy, a zmiana liczby personelu medycznego lub
zastapienie go osobami o nizszych kwalifikacjach zawodowych moze byé podstawa do
wypowiedzenia Umowy przez Zamawiajgcego.




5) zamieszczenia na terenie placowki, w ktérej realizowany jest Program w sposob
widoczny w miejscu ogélnodostepnym, graficznej informacji o realizacji Programu wraz z
informacjg ze realizowany Program finansowany jest ze $rodkéw bedacych w dyspozycji
Gminy Mtodzieszyn ;

6) w przypadku publicznego prezentowania danych uzyskanych w wyniku realizacji
Programu, kazdorazowego zamieszczenia informacji, ze Program byt finansowany ze
srodkéw bedacych w dyspozycji Gminy Mlodzieszyn;

7) sporzadzenia i przedtozenia przy dokonywaniu rozliczenia finansowego Umowy,
dokumentacji sprawozdawczej z realizacji Programu, ktéra powinna zawieraé wskazanie
ilosci udzielonych $wiadczen zdrowotnych, opis populacji objetej programem, ( wiek i pte¢
pacjenta), statystyczne wyniki badan wraz z ich ogdlng charakterystyka oraz wnioskami.
Sprawozdanie nalezy przediozy¢ w formie pisemnej wraz z wyrazeniem zgody na
wykorzystanie opracowanych danych przez Zamawiajgcego;

8) prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie
obowiazujacymi przepisani prawa w tym zakresie;

9) prowadzenia stosownej sprawozdawczosci z zakresu statystyki publicznej, zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

10) zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych §wiadczen zdrowotnych
objetych Programem.

§ 3.
Opis, cel, miejsce realizacji Programu , zakres wiekowy uczestnikow, sposéb zgtaszania sie i
rejestracji pacjentow, organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny ich
udzielania przez Wykonawcg oraz koszt wykonania Programu okresla ,, Harmonogram na
realizacje w ramach ,, Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z
grupy szczegolnego ryzyka ( 0s6b od 65 roku zycia ) pn ,,Grypa 65 + na lata 2018 —
2022” stanowigcy Zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§4.

Wykonawca bedzie realizowal Umowe od dnia .......... 2018 r. do dnia 2018 roku.
§5.

1.Za realizacje Programu Wykonawca otrzyma wynagrodzenie do kwoty

...................... zt (stownie :.................................. zlotych ) bruttu , zgodnie z

przyjeta ofertg oraz harmonogramem, o ktérym mowa w § 3. Umowy , zaakceptowanym
przez Wojta Gminy Mtodzieszyn.

2. Srodki finansowe na realizacje zaciggnietego zobowigzania finansowego zostaly

ujete w planie finansowym Gminy Mtodzieszyn na 2018 r.

3.Zastrzega sig, ze ceny jednostkowe poszczegolnych $wiadczen zdrowotnych
wyliczone w harmonogramie nie ulegng zmianie w trakcie obowigzywania Umowy.

§ 6.

Ustala si¢ nastgpujgcy sposob wstepnego rozliczania finansowego Umowy:

1) Srodki finansowe o ktorych mowa w § 5 ust. | Umowy zostang przekazane
Wykonawcy przelewem na konto Nr ... W terminie
30 dni od daty przedlozenia, prawidlowo sporzadzonego rachunku /faktury VAT oraz



dokumentacji o ktérej mowa w pkt. 2, za faktycznie udzielone §wiadczenia zdrowotne w
danym okresie rozliczeniowym ;

2) warunkiem przekazania $rodkéw finansowych, o ktérych mowa w pkt. 1 jest
przedtozenie przez Wykonawcee wraz ze sktadanym rozliczeniem, dokumentacji
sprawozdawczej, o ktérej mowa w § 2 pkt 7 Umowy;

3) srodki finansowe platne bedg kazdorazowo za faktycznie wykonang iloé $wiadczen
zdrowotnych w okresach rozliczeniowych o kto tych mowa w pkt. 4

4) ustala si¢ nastgpujgce okresy rozliczeniowe i terminy przedktadania rozliczen przez
Przyjmujgcego zamdéwienia za realizacje Programu od dnia ........... 2018 r. do dnia
............... 2018 r. orazod dnia .............2018 r.dodnia .................... 2018 1. ( jest to
ostateczny termin ztozenia rozliczenia finansowego Umowy )

5) zatermin zaplaty uznaje si¢ date, w ktorej Zamawiajacy polecit swemu bankowi
przela¢ na konto Wykonawcy okreslona kwote;

6) W razie nieterminowej zaplaty faktury Wykonawca naliczy, a Zamawiajacy zaptaci
ustawowe odsetki za zwloke, liczone za kazdy dzien opdznienia;

7) ustala si¢, ze Wykonawca moze zrezygnowac z czesciowego rozliczania Programu w
pierwszym okresie rozliczeniowym rozliczajac calo$é Programu;

8) w przypadku wezesniejszego zakonczenia Programu, Wykonawca moze go rozliczy¢
w terminie wczesniejszym.

9) Wykonawca oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w pkt. 1 rachunku
bankowego i zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krécej niz do
chwili dokonania ostatecznych rozliczen z Zamawiajacym, wynikajacych z niniejszej]

umowy.

§7.
1. Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia rachunku/ faktury VAT na Gmine
Mtodzieszyn ul . Wyszogrodzka 25 96-512 NIP 837 10 16 689.
2. Wykonawca jest / nie jest podatnikiem podatku ,,VAT”
NIP oo, REGON 516 0 v commammes oo ao

§ 8.
1. Wykonawca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
2. Wykonawca oswiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktorej
mowa w ust. 1 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy, przedtuzy okres ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej co najmniej do konca obowigzywania umowy.

§9.

1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli sposobu realizacji Umowy
przez caly okres jej trwania, prowadzonej przez przedstawicieli Zamawiajacego, prowadzonej
w szezeg6lnosci w zakresie dostgpnosci, terminowoscl, i jakosci $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach Programu oraz organizacji ich udzielania.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego wykonania wszelkich zalecen
pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 wydanych w formie
pisemne;j.

3. W razie niewykonania lub wykonania Umowy niezgodnie z jej postanowieniami z
przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zobowiazany bedzie do zaplacenia
Zamawiajgcemu kar umownych w nastepujgcej wysokosci:

1) 2 % kwoty wynagrodzenia wynikajacego z Umowy, za kazde stwierdzone naruszenie

w przypadku :



a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie
posiadajace stosownych kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

b) nieudzielania swiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym w
Umowie;

¢) obcigzania pacjentéw kosztami $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem Umowy lub kosztami produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych stuzacych do ich udzielania ;

d) niezrealizowania zalecen pokontrolnych lub udaremniania kontroli
realizacji Umowy;

e) pobierania nienaleznych optat od zamawiajacego za $wiadczenia
zdrowotne objete przedmiotem Umowy;

f) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem Umowy;

g) przedstawienia przez Wykonawce danych dotyczacych zrealizowanych
swiadczen zdrowotnych niezgodnych ze stanem faktycznym na
podstawie ktérych Zamawiajacy dokonat ptatnosci nienaleznych
srodkéw finansowych;

2) 1% kwoty wynagrodzenia wynikajacego z Umowy, za kazde stwierdzone naruszenie

w przypadku:

a) niepodania do wiadomogci zamawiajacego zmian w zasadach
organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, objetych
przedmiotem Umowy;

b) udzielania swiadczen zdrowotnych w sposob i w warunkach nie
odpowiadajacych wymogom okreslonym w Umowie;

4. Zamawiajacy moze rozwiazaé¢ Umowe za 7 dniowym okresem wypowiedzenia w
przypadku stwierdzenia razacych nieprawidtowosci w jej realizacji, stwierdzonych na
podstawie wynikéw kontroli, o ktérej mowa w ust. 1

5. W przypadku wezesniejszego rozwiazania Umowy z przyczyny, o ktérej mowa w
ust.4. Wykonawcy przystugiwaé bedzie wynagrodzenie wylgcznie za swiadczenia faktycznie
udzielone do dnia otrzymania wypowiedzenia.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z Ustawg
o ochronie danych osobowych przy uzyciu urzadzes i systemow informatycznych
zapewniajacych zastosowanie wysokiego bezpieczenstwa zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowych ( Dz. U. z 2004 r. Nr 100 poz. 1024)

§ 10.

1. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wobec 0s6b trzecich informacji
poufnych oraz do niewykorzystywania informacji poufnych do celéw innych anizeli stuzace
realizacji przedmiotu Umowy.

2. Zainformacje poufne Zamawiajacego rozumie sie wszelkie informacje i / lub
materialy dotyczace Zamawiajacego, ktére nie sg znane lub nie powinny by¢ znane publicznie
powzigte /otrzymane przez Wykonawce, w zwigzku z wykonywaniem lub przy okazji
wykonywania Umowy, a w szczegélnosci informacije stanowigce tajemnice prawem
chronione, w tym informacje chronione na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o



ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ) oraz informacje chronione na
podstawie ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych ( Dz. U. z 2016
r. poz. 1167 z pdzn. zm. )

3. Obowiazek ochrony informacji poufnych spoczywa na Wykonawcy niezaleznie od
formy ich przekazania przez Zamawiajacego ( w tym w formie przekazu ustnego, dokumentu
lub zapisu na komputerowym nosniku informacji )

4. Obowiazek zachowania poufnosci nie dotyczy informacji poufnych;

1) ktorych ujawnienie jest wymagane przez powszechnie obowiazujace przepisy
prawa ;

2) ktore sg powszechnie znane lub zostaly podane do publicznej wiadomosci przez
strong¢ uprawniong lub za jej zezwoleniem.

5. Wykonawca nie bedzie sporzadzaé kopii informacji poufnych Zamawiaj acego, z
wyjatkiem kopii niezbednych do realizacji przedmiotu Umowy. Wszelkie wykonane kopie
bedg okreslone jako nalezace do Zamawiajacego.

6. Wykonawca nie bgdzie podejmowat czynnosci majacych na celu uzyskanie informacji
poufnych Zamawiajgcego, innych anizeli udostepnione przez Zamawiajacego w celu
realizacji przedmiotu Umowy.

7. Wykonawca moze ujawni¢ informacje poufne Zamawiajgcego osobie trzeciej
wylacznie po uzyskaniu uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia, wyrazonej na pi$mie.

8. Wykonawca, po wykonaniu przedmiotu Umowy z dniem odbioru koncowego
zobowigzany jest do zwrotu wszystkich informacji poufnych Zamawiajacego w tym
sporzadzonych kopii informacji poufnych Zamawiajgcego .

9. Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji poufnych spoczywa na Wykonawcy
takze po wygasnigciu Umowy lub jej rozwiazaniu przez Strony.

10. Realizacja zobowigzan wynikajacych z postanowien niniejszego paragrafu wymaga od
Wykonawcey zachowania najwyzszej starannosci uwzgledniajacej profesjonalny charakter
dzialania Wykonawcy. Wykonawca jest w pelni odpowiedzialny za kazda, bezposrednig lub
posrednig szkodg poniesiong przez Zamawiajgcego w zwigzku z naruszeniem przez
Wykonawce postanowien niniejszego paragrafu.

§ 11.
W przypadku zaistnienia szkody, ktérej wysoko$¢ przekracza kare umowna, Zamawiajacy
bedzie mogt zada¢ odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci rzeczywistej szkody.

§ 12.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania Umowy bez
zachowania terminu wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia razacego naruszenia jej
istotnych postanowien przez Wykonawce a w szczegdlnosci;

1) stwierdzenia wykazywania w stosownej sprawozdawczos$ci $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach innych programéw
zdrowotnych lub w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym
Funduszu Zdrowia;

2) stwierdzenia w trakcie kontroli braku umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej o ktérej mowa w §8 Umowy;

3) nie spetnienia obowigzkéw, o ktérym mowa w § 2 pkt. 4 i 5 Umowy.

§ 13.
Strony zastrzegajg sobie mozliwos¢ wezesniejszego rozwigzania Umowy, w kazdym czasie
na podstawie porozumienia stron, w szczegélnosci w przypadku powstania zagrozenia nie
wykonania catosci lub czesci jej przedmiotu.



§ 14.
Odpowiedzialno$¢ za btedy medyczne oraz szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdéwienia ponosi Wykonawca, zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§ 15.

1. W przypadku, gdy Wykonawca zamierza dokona¢ zmian podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dzialalnosci, majacych wptyw na sposob realizacji Umowy, jest on zobowigzany
do pisemnego poinformowania o tym zamiarze Zamawiajgcego, nie pézniej niz na 30 dni
przed ich dokonaniem. Po dokonaniu zmian Wykonawca w terminie 7 dni przedktada
Udzielajagcemu zamoéwienia dokumenty potwierdzajace dokonanie takich zmian.

2. O zamiarze rozwigzania, likwidacji lub innego zaprzestania dziatalnos$ci Wykonawca
niezwlocznie informuje Zamawiajacego.

§ 16.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z2017 r. poz. 1938 ) wraz z przepisami
wykonawczymi , ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz. U.z 2017 r.
poz.2077 z pdzn. zm. ) oraz przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (
Dz. U. 22016 1. poz. 4380 z p6zn zm. )

§ 17.
Wszystkie zmiany Umowy wymagaja dla swojej waznosci zachowania formy pisemnej w
postaci aneksu do Umowy.

§ 18.
1.Wszelkie sprawy sporne powstate na podstawie realizacji Umowy , rozstrzygane bedg przez
sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego z zastrzezeniem ust.2
2.Spory migdzy stronami powstajgce w zwiazku z realizacja Umowy rozstrzygane beda
polubownie z zachowaniem zasady dziatania w dobrej wierze i z poszanowaniem stusznych
interesOw stron.

§ 19.

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach , jeden dla
Wykonawcy oraz dwa dla Zamawiajacego.

Zamawiajacy Wykonawca




Zatacznik nr 1 do umowy

Mtiodzieszyn dn. ..................ocell

Harmonogram realizacji w ramach ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie
populacji z grupy szczegélnego ryzyka (os6b od 65 roku zycia ) pn. ,,Grypa 65 + na lata 2018-
20227

Miejsce realizacji Programu (nazwa Wykonawcy i doktadny adres gabinetu, w ktérym realizowany
bedzie Program);

Telefoniczna rejestracja i informacja pacjentow :

Czynnaod ...........ooooeiininnl, do i

Podczas rejestracji wyznaczony zostanie dziefi i godzina przyjecia pacjenta.
Terminy udzielania Swiadczen w ramach programu:

pacjenci beda przyjmowaniod ..................... do i ( dni tygodnia )
wegodz.od ................. [ FO S —

Minimalna liczba personelu medycznego udzielajacego $wiadczen objetych Programem :
(wskazanie personelu: imig, nazwisko, petniona funkcja /specjalizacja );

Wskazanie nr telefonu i adres e-meil do osoby odpowiedzialnej za organizacje Programu ze
strony Wykonawcy ( nazwisko , nr telefonu , e-meil ) :

Cena za jednostkowe $wiadczenia realizowane w ramach programu ( zgodnie z przyjetym
formularzem ofertowym) ;

Zamawiajacy: Wykonawcy




