Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 74/2020
Wjta Gminy Biate Btota

z dnia 16 pazdziernika 2020 r.

Regulamin konkursu ofert na wybor realizatora Programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Biate

Btota w wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025” realizowany w roku 2020.
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Uwagi wstepne

1. Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy
Biate Bfota w wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025"” wskazanego w
zatgczniku nr 1 do uchwaty Nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Btota z dnia 30
czerwca 2020 roku w sprawie zatwierdzenia programéw polityki zdrowotnej na lata 2020
— 2025 zmienionej uchwata Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biate Btota z dnia 15
wrzesnia 2020 roku.

2. Regulamin konkursu ofert na wybor realizatora programu pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkanicéw Gminy Biate Bfota w wieku powyzej
65 lat realizowany w latach 2020-2025” zwany dalej ,Regulaminem”, okresla wymagania
stawiane oferentom oraz zasady i warunki wyfonienia realizatora wymienionego
programu polityki zdrowotnej w 2020 roku.

3. Celem konkursu ofert jest wybdr najkorzystniejszej oferty odpowiadajgcej warunkom
konkursowym.

4. Organizatorem konkursu na wybor realizatora programu pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkarnicow Gminy Biate Btota w wieku
powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025” realizowanym w roku 2020 jest Gmina
Biate Btota, zwana dalej ,,Organizatorem”.

5. Wszelka korespondencja do Organizatora powinna by¢ kierowana przez Oferentow na
adres: Urzad Gminy Biate Btota, ul. Szubinska 7, 86-005 Biate Btota.

6. Dla prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent powinien zapoznac sie ze



wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym Regulaminie oraz z programem polityki
zdrowotnej okreslonym w zatgczniku nr 1 do uchwaty RGK.0007.39.2020 Rady Gminy
Biate Btota z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie zatwierdzenia programéw polityki
zdrowotnej na lata 2020-2025 zmienionej uchwatg Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy
Biate Btota z dnia 15 wrzesnia 2020 roku. .

Organizator uniewazni postepowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wptynie zadna
oferta, wptynie jedna lub wiecej ofert niespetniajgcych warunkéw konkursu, cena
najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote, ktérg Organizator przeznaczyt na
finansowanie zamdwienia, lub gdy wystgpi istotna zmiana okolicznosci uniemozliwiajaca
zawarcie umowy, ktérej nie mozna byto wczesniej przewidziec.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny oraz zamkniecia konkursu bez wybrania

ktérejkolwiek z ofert.

§2

Zasady przygotowania oferty

Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Ztozenie przez Oferenta wiecej niz jednej oferty spowoduje jego wykluczenie z dalszego
postepowania.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Oferte na zadanie okreslone w niniejszym konkursie nalezy sktadaé na formularzu
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do Regulaminu konkursu.

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym Regulaminie.
Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, w formie zapewniajgcej petng
czytelno$é jej tresci oraz podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania
Oferenta.

Oferty nieczytelne zostang odrzucone. Oferentowi nie wolno modyfikowa¢ tresci
wzoréw zatgcznikdw pod rygorem odrzucenia oferty.

Kazdg strone oferty wraz z zatgczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym
numerem porzadkowym.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.



10. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jesli przed uptywem

11.

terminu sktadania ofert w formie pisemnej powiadomi Organizatora.
Oferty niekompletne lub ztozone po terminie zostang odrzucone i nie bedg rozpatrywane

ze wzgledéw formalnych.

§3

Szczegbtowy opis przedmiotu konkursu ofert

Organizator oczekuje ofert, w ktorych Oferent zadeklaruje realizacje Swiadczen
zdrowotnych w 2020 roku realizowanych na terenie Gminy Biate Btota zgodnie z
programem polityki zdrowotnej okreslonym w zatgczniku nr 1 do uchwaty Nr
RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Btota z dnia 30 czerwca 2020 roku w sprawie
zatwierdzenia programow polityki zdrowotnej na lata 2020 - 2025 zmienionej uchwatg
Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biate Btota z dnia 15 wrze$nia 2020. roku. w terminie
od podpisania umowy do dnia 18 grudnia 2020 r.

Podstawe wyptaty wynagrodzenia, bedzie stanowita poprawnie wystawiona faktura wraz
ze sprawozdaniem z wykonania zadania. Fakture nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Biate
Btota w terminie do 29 grudnia 2020r.

Swiadczenia przewidziane w programie:

Zaplanowanie szczepien i dziatan edukacyjnych.

Przeprowadzenie akcji informacyjno —promocyjnej, motywujgcej do udziatu w
szczepieniach, przez okres realizacji programu (plakaty, ulotki: m. in. w placéwkach
Oferenta, zaktadach opieki zdrowotnej na terenie Gminy Biate Btota, aptekach na terenie
Gminy Biate Btota, w Urzedzie Gminy Biate Btota, na stronie internetowej Urzedu Gminy
Biate Btota oraz na portalach spotecznosciowych). Wszystkie materiaty promocyjne majg
zawieraé: herb Gminy Biate Btota, informacje dot. Zrédta finansowania programu oraz, ze
Gmina Biate Bfota jest Organizatorem programu. W celu prawidtowego wykonania akcji
promocyjnej Oferent jest zobowigzany do kontaktu z pracownikiem do spraw promocji
Urzedu Gminy Biate Bfota.

Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych majacych na celu podniesienie wiedzy i

Swiadomosci zdrowotnej pacjentéw polegajacych na:



realizowaniu edukacji pacjentéw poddawanych szczepieniu podczas wizyty
lekarskiej/szczepienia,

w ramach akcji edukacyjnej przeprowadzeniu na terenie gminy Biate Bfota wyktadu z
zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do infekcji wirusem grypy,
przeprowadzeniu testu wiedzy pacjenta, zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1
do umowy i przekazanie ich do Urzedu Gminy Biate Btota wraz ze sprawozdaniem
koncowym.

przygotowaniu materiatéw edukacyjnych, w formie dostosowanej do grupy docelowej i
zapewnieniu ich skutecznej dystrybucji (tres¢ materiatdw musi by¢ oparta o biezgcy stan
wiedzy medycznej i epidemiologicznej).

Uzyskanie pisemnej zgody od pacjenta na wykonanie szczepienia, zgodnie z wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

Zakup szczepionek oraz przechowywanie ich zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

i zaleceniami producenta.

Przeprowadzenie badania lekarskiego (w celu wykluczenia przeciwwskazan do
zaszczepienia), wraz z kwalifikacjg pacjenta do szczepienia.

Wykonanie szczepien zakwalifikowanych pacjentdw (podanie szczepionki wg schematu
zgodnego z Charakterystyka Produktu Leczniczego) poprzedzonych udzieleniem przez
lekarza kluczowych informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki
oraz jej bezpieczenstwo). Lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na wszelkie pytania
pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidtowym
postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. unikanie czynnikdéw ryzyka,
przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego
postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania,

Prowadzenie niezbednej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej
dotyczacej szczepienia ochronnego.

Przeprowadzenie ankiet satysfakcji pacjenta, zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik
nr 2 do umowy i przekazanie ich do Urzedu Gminy Biate Btota wraz ze sprawozdaniem
koricowym.

Sporzgdzanie miesiecznych sprawozdan z realizacji programu i przekazywanie ich do
Urzedu Gminy Biate Bfota, do 10 dnia nastepnego miesigca, zgodnie z wzorem

stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.



Sporzadzenie sprawozdania koricowego z realizacji programu i przekazanie go do Urzedu

Gminy Biate Btota, zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 4 do umowy.
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Wymagania stawiane Oferentom

Warunkiem niezbednym przystgpienia do konkursu ofert jest spetnienie przez Oferenta
wymagan okreslonych dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.).

Minimalne wymagania stawiane Oferentom:

w zakresie personelu udzielajgcego Swiadczen nalezy wykazaé dysponowanie przy
realizacji zadania nastepujgcymi osobami:

lekarz udzielajgcy Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j,

pielegniarka z uprawnieniami do wykonywania szczepien,

lekarz/pielegniarka, ktdra przeprowadzi dziatania informacyjno - edukacyjne bedace
przedmiotem programu,

Oferent w formularzu oferty wykaze w/w osoby wyznaczone do realizacji programu

w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku.

. w zakresie wyposazenia wymaga sie:

zlokalizowanego na terenie Gminy Biate Btota gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
Oferent w formularzu oferty wykaze lokalizacje oraz wyposazenie gabinetéw
wyznaczonych do realizacji programu w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia
warunku.

§5

Wymagane zataczniki

Oferent do oferty powinien dotaczy¢:

oswiadczenie wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do Regulaminu,
zaparafowany wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 3 do Regulaminu, jako oswiadczenie,
ze Oferent zapoznat sie z jej trescig i akceptuje jej warunki,

wykaz personelu przewidzianego do realizacji programu oraz kopie dokumentow



potwierdzajgcych ich kwalifikacje zawodowe,

zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

kopie statutu podmiotu sktadajgcego oferte,

kopie wpisu do rejestru sgdowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

kopie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, rejestr
wojewody wiasciwego dla siedziby,

kopie certyfikatow jakosci udzielanych swiadczen medycznych (jezeli Oferent takie
posiada).

Kopie dokumentéw sktadane przez Oferenta muszg byé poswiadczone ,za zgodnosé z
oryginatem” wraz z pieczatka, datg i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania

Oferenta w konkursie ofert.

§6

Pytania i odpowiedzi dotyczace postepowania konkursowego

Oferent moze wystgpi¢ z zapytaniem dotyczgcym warunkéw konkursu ofert.

Pytania mogg by¢ zadawane tylko drogg mailowg na adres: sekretariat@bialeblota.eu

Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem sktadania ofert.

§7

Miejsce i termin otwarcia ofert

Kompletng oferte, w zamknietej kopercie, opatrzonej napisem: Konkurs - ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkarncow Gminy Biate Bfota w
wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025” wraz z wymaganymi
zatgcznikami nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Biate Bfota, ul. Szubiriska 7 - Biuro Obstugi
Klienta, na parterze - pokdj nr 1, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 2 listopada 2020
roku, do godziny 10.00 lub przesta¢ pocztyg na podany powyzej adres. O zachowaniu
terminu decyduje data faktycznego wptywu do Urzedu, a nie data stempla pocztowego.
Oferty przestane pocztg bedg zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang
dostarczone przez poczte do Urzedu Gminy Biate Btota w terminie wskazanym w ust. 1.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu: 2 listopada 2020 r. o godz. 12.00 w budynku
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Urzedu Gminy Biate Bfota przy ul. Guliwera 4a (Biuro Obstugi Rady Gminy).

4. Jedynym kryterium wyboru oferty bedzie cena swiadczen przewidzianych w programie,
opisanych w §3 ust. 3 regulaminu.

5. W celu wytonienia najkorzystniejszej oferty Wéjt Gminy Biate Btota odrebnym
zarzadzeniem powofa Komisje konkursowa.

6. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje do dnia 6.11. 2020 r.

7. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi rowniez w przypadku wptyniecia tylko jedne;j
oferty na realizacje programu polityki zdrowotnej, spetniajagcej wymagania okreslone w
Regulaminie.

8. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Wéjt Gminy Biate Bfota zatwierdzajac
protokdt i wybdr dokonany przez Komisje konkursowa.

9. Z podmiotem wykonujgcym dziatalno$é leczniczg wybranym w wyniku konkursu, zostanie
zawarta umowa, po zatwierdzeniu przez Wéjta Gminy Biate Btota wyboru
najkorzystniejszej oferty.

10. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo odstgpienia od zawarcia umowy bez

podania przyczyny.

§8

Postanowienia koncowe

1. Wysokosé srodkdw finansowych zaplanowanych w budzecie Gminy Biate Btota na
realizacje powyzszego programu w 2020 roku, zostata okre$lona w uchwale Nr
RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Btota z dnia 30 czerwca 2020 roku w sprawie
zatwierdzenia programoéw polityki zdrowotnej na lata 2020 — 2025 zmienionej uchwata
Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biate Btota z dnia 15 wrze$nia 2020 roku. .

2. Informacja w sprawie rozstrzygniecia konkursu ofert zostanie opublikowana na stronie
internetowej Urzedu Gminy Biate Btota oraz w Biuletynie Informacji Publicznej pod

adresem: www.bip.bialeblota.pl oraz na tablicy ogtosze w urzedzie gminy.

3. Oferenci biorgcy udziat w konkursie ofert o decyzji Wéjta Gminy Biate Bfota zostang
powiadomieni pisemnie.
Wszystkie oferty zgtoszone do konkursu wraz zatgczong dokumentacjg pozostang w aktach

Urzedu Gminy Biate Bfota i bez wzgledu na okolicznosci, nie bedg zwracane oferentom na
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zadnym etapie postepowania konkursowego ani po jego zakonczeniu.

§9

Przetwarzanie danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych zawartych w formularzach ofertowych jest Gmina
Biate Btota, ul. Szubiiska 7, 86 — 005 Biate Btota reprezentowana przez Wéjta Gminy.
2. Osobg do kontaktu w sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych jest

Inspektor Ochrony Danych — Arnold Paszta, (adres e-mail: iod @bialeblota.eu)

3. Przetwarzanie danych zawartych w formularzach ofertowych odbywa sie zgodnie z art. 6
ust. 1 lita) i c) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE. L Nr 119, str. 1). tj. na podstawie zgody osoby gdyz , podanie danych w sposdb
dobrowolny, konkretny, swiadomy, w formie wyraznego dziatania potwierdzajgcego (np.
podanie ich na wniosku, na dokumencie papierowym lub elektronicznym w systemie
EPUAP - EBOI, stownie podczas rozmowy telefonicznej, w e-mailu) przyzwalajgcego na
przetwarzanie tych danych przez Administratora danych jest réwniez definiowane jako
wyrazona przez Pana/Panig ,zgoda” na ich przetwarzanie w rozumieniu rozporzadzenia
,RODO” i nie wymaga dodatkowego os$wiadczenia. Podatnie danych jest dobrowolne,
ale niezbedne do prawidtowej identyfikacji oferenta. Niepodanie danych na formularzu
ofertowym moze utrudnié badz uniemozliwi¢ prawidtowsg identyfikacje oferenta co w
konsekwencji moze prowadzi¢ do odrzucenia oferty.

4. Przetwarzanie danych odbywa sie w celu rozstrzygniecia konkursu i zawarcia umowy na
wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2020 w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem grypy w Gminie Biate Bfota na lata 2020 — 2025 na podstawie art. 188 d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$Srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.). Dane nie bedg
udostepniane podmiotom innym niz upowaznione do ich przetwarzania na podstawie

przepiséw prawa. Odbiorcami danych moga by¢ banki w celu przekazania Swiadczen
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pienieznych.

Dane bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla
ktorego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa, a dotyczgcymi
archiwizacji dokumentacji w organach administracji publiczne;.

Osoba, ktérej dane sg przetwarzane, posiada prawo dostepu do tresci swoich danych,
zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Osobie, ktérej dane
sg przetwarzane, posiada ponadto prawo skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych) na przetwarzanie niezgodne z przepisami prawa.

Zbierane dane co do zasady nie bedg przetwarzane w celu podejmowania

zautomatyzowanej decyzji i nie bedg przetwarzane w celu profilowania.



Zatacznik nr 1
do Regulaminu
konkursu

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricow Gminy Biate Btota w wieku powyzej 65
lat realizowany w latach 2020-2025"” w roku 2020 w Gminie Biate Btota”.

(pieczec¢ Oferenta)

Dane oferenta:

Nazwa Oferenta

Adres siedziby Oferenta (zgodnie z wypisem
z wiasciwego rejestru)

Nr REGON

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Numer konta bankowego

Osoba do kontaktu w sprawie realizacji
programu
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Numer telefonu wyznaczony do realizacji
programu (informacja)

Informacje o personelu udzielajgcym swiadczenia w ramach programu:

Imie i nazwisko, tytut zawodowy (na Inne szkolenia, kwalifikacje itp. (na
potwierdzenie kserokopie dokumentdow) potwierdzenie kserokopie dokumentow)
1.
2.
3.
4,
5.

Posiadane doswiadczenie w realizacji programow zdrowotnych (nazwa, czas i wskazanie
zlecajgcego program, opis programu):

Informacje dotyczace finansowania swiadczen w ramach programu:

Cena brutto jednego wykonanego
Swiadczenia zdrowotnego objetego
programem:

Stownie ztotych:

Cena brutto dziatan edukacyjnych:

Stownie ztotych:

Cena brutto akcji informacyjno-promocyjnej:
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Stownie ztotych:

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, krétki opis warunkéw lokalowych i wyposazenia punktu szczepien),

gabinety zlokalizowane na terenie gminy Biate Blota

Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Oferenta
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu konkursu

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia oraz warunkami dotyczgcymi przedmiotu
konkursu ofert,

zobowigzuje sie do realizacji programu polityki zdrowotnej, ktérego szczegdtowy opis
wynika z warunkéw dotyczgcych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia
podpisania umowy do dnia 18 grudnia 2020r.,

posiadam zdolnosci organizacyjno-prawne i finansowe do udzielania swiadczen
zdrowotnych w ilosci wskazanej w ofercie,

posiadam tytut prawny do lokalu (lub promese/zgode na korzystanie z lokalu), w
ktérym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne,

nie zalegam z ptatnosciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne.

osoby, ktére bedg wykonywaty swiadczenia zdrowotne posiadajg uprawnienia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (ubezpieczenie OC),
spetniam wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).

Ztozenie oferty jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przystgpienie do konkursu.

Biate Btota, dNid wvecccriccnrsccniises srceseessesesesssessssessssssssessnanene
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Zatgcznik nr 3
do Regulaminu konkursu

UMOWA - PROJEKT

Zawarta W dnil......ccoceeceeenennnns 2020r pomiedzy:

Gming Biate Btota, ul. Szubinska 7, 86-005 Biate Btota, NIP 5542841796, REGON 092350636,
reprezentowang przez

Wjta Gminy Biate Btota — Pana Dariusza Fundatora

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Biate Btota — Pani Katarzyny Strzygockiej - Kowalskiej ,
zwang dalej ,,Organizatorem”,

zwanego dalej ,Realizatorem”
§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja zadania wtasnego Gminy Biate Btota, zatwierdzonego
Uchwata nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Btota z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie
zatwierdzenia programoéw polityki zdrowotnej na lata 2020-2025 zmieniong uchwata
Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biate Bfota z dnia 15 wrzesnia 2020 roku.

2. Realizator zostat wytoniony w drodze konkursu ofert ogtoszonego Zarzadzeniem Nr
74/2020 Wojta Gminy Biate Btota z dnia 16 wrzesnia 2020 roku w sprawie wyboru
realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Biate Btota w wieku powyzej
65 lat realizowany w latach 2020-2025” w roku 2020, zgodnie z art. 48b ust.1-4 ustawy
z 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkdw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.).

§2

W ramach zleconego zadania Realizator:

a. Zaplanuje szczepienia i dziatania edukacyjne,

b. Przeprowadzi akcje informacyjno —promocyjng, motywujgcy do udziatu w
szczepieniach, przez okres realizacji programu (plakaty, ulotki: m. in. w placowkach
Oferenta, zaktadach opieki zdrowotnej na terenie Gminy Biate Btota, aptekach na
terenie Gminy Biate Btota, w Urzedzie Gminy Biate Btota, na stronie internetowe;j
Urzedu Gminy Biate Btota oraz na portalach spotecznosciowych). Wszystkie materiaty
promocyjne majg zawiera¢: herb Gminy Biate Bfota, informacje dot. zrddta
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finansowania programu oraz, ze Gmina Biate Btota jest Organizatorem programu. W
celu prawidtowego wykonania akcji promocyjnej Oferent jest zobowigzany do kontaktu
z pracownikiem do spraw promocji Urzedu Gminy Biate Btota.

. Przeprowadzi dziatania edukacyjne majgce na celu podniesienie wiedzy i $wiadomosci
zdrowotnej pacjentow polegajace na:
realizowaniu edukacji pacjentéw poddawanych szczepieniu podczas wizyty
lekarskiej/szczepienia,
przeprowadzeniu, w ramach akcji edukacyjnej, na terenie gminy Biate Btota wykfadu z
zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do infekcji wirusem grypy,
przeprowadzeniu testu wiedzy pacjenta, zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1
do umowy i przekazanie ich do Urzedu Gminy Biate Btota wraz ze sprawozdaniem
koncowym.
przygotowaniu materiatéw edukacyjnych, w formie dostosowanej do grupy docelowej i
zapewnieniu ich skutecznej dystrybucji (tres¢ materiatdw musi by¢ oparta o biezgcy
stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej).

. Uzyska pisemna zgode od pacjenta na wykonanie szczepienia, zgodnie z wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

. Zakupi szczepionki oraz bedzie je przechowywat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i zaleceniami producenta.

. Przeprowadzi badania lekarskie (w celu wykluczenia przeciwwskazan do zaszczepienia),
wraz z kwalifikacjg pacjenta do szczepienia.

. Wykona szczepienia zakwalifikowanych pacjentéw (podanie szczepionki wg schematu
zgodnego z Charakterystykg Produktu Leczniczego) poprzedzone udzieleniem przez
lekarza kluczowych informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki
oraz jej bezpieczenstwo). Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie
pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidtowym
postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. unikanie czynnikéw ryzyka,
przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego
postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania,

. Prowadzit bedzie niezbedng (wymagang przepisami prawa) dokumentacje medyczng
dotyczacg szczepienia ochronnego.

Przeprowadzi ankiety satysfakcji pacjenta, zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik
nr 2 do umowy i przekaze je do Urzedu Gminy Biate Btota wraz ze sprawozdaniem
koricowym.

j. Sporzadzat bedzie sprawozdania miesieczne z realizacji programu i bedzie je
przekazywat do Urzedu Gminy Biate Btota do 10 dnia nastepnego miesigca, zgodnie z
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

. Sporzadzi sprawozdanie kofncowe z realizacji programu i przekaze je do Urzedu Gminy
Biate Btota, zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 4 do umowy.

§3

Realizator za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 2 otrzyma

jednorazowo wynagrodzenie, ktérego sktadowymi beda:

a) koszty swiadczen zdrowotnych w wysokosci iloczynu ceny brutto jednego
wykonanego $wiadczenia zdrowotnego objetego programem, tj. kwoty ......... zh, i
ilosci pacjentdw, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego zgodnie z programem,
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b) koszty dziatan edukacyjnych w wysokosci...... brutto,
c) koszty dziatan informacyjno — promocyjnych w wysokosci........ brutto.

taczne wynagrodzenie nie moze przekroczyé kwoty 52 000,00zt brutto, przeznaczonej w
budzecie Gminy Biate Btota na rok 2020 na realizacje zadania.

2.

Podstawga wyptaty wynagrodzenia bedzie prawidtowo wystawiona faktura wraz

z przedtozonym sprawozdaniem koficowym z realizacji zadania dostarczona najpdzniej
do 29 grudnia 2020r. Organizator dokona zaptaty wynagrodzenia na rzecz Realizatora
w terminie ..... dni od dnia doreczenia dokumentéw, o ktérych mowa w zd. 1.
Realizator zobowigzany jest do przedktadania sprawozdan miesiecznych (Zatgcznik nr 3
do umowy), sprawozdania kornicowego (Zatgcznik nr 4 do umowy) Swiadczacego

o wykorzystaniu srodkéw finansowych zgodnie z przedmiotem umowy, testéw wiedzy
pacjenta (Zatgcznik nrl do umowy) oraz ankiet satysfakcji pacjenta ( Zatgcznik nr 2 do
umowy), bedacych opinig odbiorcéw o programie.

Za date zapfaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Organizatora.

Realizator wystawi fakture zawierajgcg nastepujace dane Organizatora: Gmina Biate
Btota, ul. Szubiniska 7, 86-005 Biate Btota, NIP 5542841796.

84

Organizator moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji Swiadczonej ustugi, w szczegdlnosci
w zakresie dostepnosci i jakosci Swiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania a
Realizator przyjmuje obowigzek poddania sie tej kontroli.

Organizator moze odstgpi¢ od umowy w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci

w wykonaniu zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy, ustalonych na podstawie
wynikéw kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie do 30 dni od powziecia
wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach.

W przypadku odstgpienia od umowy z powoddw, o ktérych mowa w ust. 2 Realizatorowi
przystugiwac bedzie wynagrodzenie jedynie za faktyczne wykonane swiadczenia do
czasu odstgpienia od umowy.

W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie byto mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Organizatorowi przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie do 30
dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach. W takim przypadku
Realizator moze zgdac¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

§5

Czas realizacji zadania, o ktérym mowa w § 1 i 2 trwac bedzie od dnia podpisania umowy do
18 grudnia 2020r.

1.

2.

§6

Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania sprawozdan z realizacji programu
polityki zdrowotnej do wtasnych opracowan.

Osobami uprawnionymi do kontaktu sa:
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1) ze strony Organizatora:
Aneta Malcer — inspektor ds. spotecznych i ochrony zdrowia—tel: 52 323-90-63,
aneta.malcer@bialeblota.eu
Jacek Kot — podinspektor ds. spotecznych i ochrony zdrowia — tel: 52 323-90-63,
jacek.kot@bialeblota.eu

2) wskazanymi przez Realizatora:

Zmiana 0sdb do kontaktéw nie wymaga aneksu do umowy, nastepuje na podstawie
pisemnego powiadomienia.

§7

Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek zgodnego oswiadczenia woli stron w kazdym czasie.
Umowa moze zostaé rozwigzana na skutek ztozenia oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy
przez Organizatora z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy
Realizator:
1) zaniecha udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,
2) nie doprowadzi do usuniecia innych niz okreslone w pkt 1 powyzej stwierdzonych
nieprawidtowosci mimo wczes$niejszego wezwania przez Organizatora.
Umowa moze zostaé rozwigzana przez Organizatora ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku, gdy Realizator:
1) odmowi poddaniu sie kontroli przez Organizatora w zakresie objetym umowg, o
ktérym stanowi §4 ust.1,
2) udzieli Swiadczen zdrowotnych objetych umowag uczestniczkom programu za
dodatkowg optata.

§8
Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§9

Przeniesienie przez Realizatora wierzytelnos$ci wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby
trzecie wymaga pisemnej zgody Organizatora po rygorem niewaznosci.

§10

W zakresie nieuregulowanym stosuje sie przepisy:
1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.).
2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z
pozn. zm).
3) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2020r. poz. 1740).
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§11

Ewentualne spory powstate na tle wykonania niniejszej umowy strony poddajg do
rozstrzygniecia przez sgd wtasciwy dla siedziby Organizatora.

§12

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Organizatora, jeden dla Realizatora.

podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych Skarbnik Gminy Biate
Btota do reprezentowania Realizatora
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