UCHWALA Nr 74/132/2018

ZARZADU POWIATU w PISZU
z dnia 28 sierpnia 2018 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pod
nazwa ""Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkafcéw powiatu piskiego po 60 roku zycia” w 2018 roku.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. 0 samorzadzie powiatowym
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 995 z p6zn. zm.), art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
22018 r. poz. 1510 z pézn. zm.) oraz uchwaty Nr XLIV/291/18 Rady Powiatu Pisz z dnia 28 sierpnia 2018 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pod nazwa "Powiatowy program profilaktycznych
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow powiatu piskiego po 60 roku zycia” Zarzad Powiatu
w Piszu uchwala, co nastgpuje:
§ 1.

Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego pod nazwag "Powiatowy program
profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow powiatu piskiego po 60 roku
zycia”

§ 2.
Tresé ogloszenia o konkursie stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 3.

Formularz ofertowy stanowi Zatacznik Nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 4.
Ramowy wz6r umowy stanowi zatacznik Nr 3 do niniejszej uchwaty.

§5.
Wz6ér rocznego sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Powiatowy program
profilaktycznych szczepiefi ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow powiatu piskiego po 60 roku
zycia stanowi zatgcznik Nr 4 do niniejszej uchwaty.

§ 6.

Wz6r informacji miesigcznej ze zglaszalnosci do programu stanowi zalgcznik Nr 5 do niniejszej uchwaty.

§7.
Ogloszenie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Piszu i na stronie internetowej
www.powiat.pisz.pl, a takze w Biuletynie Informacji Publicznej.

§ 8.

Wykonanie uchwaty powierza sig Dyrektorowi Powiatowego Zespotu Ekonomiczno - Administracyjnego
Szkot i Placowek w Piszu.

§9.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia. ST #Lp



Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr 74/132/2018
Zarzadu Powiatu w Piszu
z dnia 28 sierpnia 2018 roku

Ogloszenie

Dzialajac na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r.
o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 995 z pozn. zm.), art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art.
48b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj. Dz. U. 22018 r. poz. 1510 z pozn. zm.) oraz uchwaly Nr XLIV/291/18 Rady
Powiatu Pisz z dnia 28 sierpnia 2018 r.

Zarzad Powiatu w Piszu
Oglasza konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pod nazw3
,,Powiatowy program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkafncow powiatu
piskiego po 60 roku zycia” w 2018 roku

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktory zorganizuje i przeprowadzi program polityki
zdrowotnej pod nazwg "Powiatowy program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla
mieszkancow powiatu piskiego po 60 roku zycia”, zwanego dalej Programem.

2. Do uczestnictwa w Programie uprawnione sg osoby w wieku 60 lat i wiecej, zameldowane na terenie
powiatu piskiego, bez wzglgdu na przynaleznos¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

3. Wyboru szczepionki (rekomendowanej na dany sezon grypowy), w tym jej zakupu, dokonuje
realizator Programu.

4. Termin realizacji Programu - do dnia 30 listopada 2018 r.

5. Zakres realizowanego zadania w ramach Programu:
1. promocja Programu, w tym przygotowanie ogloszen i ulotek

rekrutacja uczestnikow Programu

przeprowadzenie wywiadu lekarskiego i badania kwalifikujacego do szczepien

edukacja zdrowotna pacjentow

wykonanie szczepienia

prowadzenie rejestru uczestnikow Programu i dokumentacji medycznej dotyczace]

szczepienia

7. udostepnienie uczestnikom ankiety badania satysfakcji ze sposobu realizacji Programu
i jakosci udzielonych $wiadczen

8. sporzadzanie informacji miesigcznych dotyczacych zgtaszalnosci do Programu
i sprawozdania rocznego z realizacji Programu.

Oxonh T

11. Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacj¢ Programu:

Na realizacje¢ Programu w roku 2018 przeznaczono kwote 15 808,00 zt, zabezpieczong W budzecie
Powiatu Piskiego. Wysokos¢ oferty nie moze przekroczy¢ ww. kwot zabezpieczonych w budzecie
Powiatu Piskiego na ten cel.



I11. Zasady finansowania Programu:

1. Program bedzie finansowany wylacznie z budzetu Powiatu Piskiego w 2018 r.

2. Zlecenie realizacji Programu nastgpi na podstawie umowy o udzielenie zamowienia na
realizacje programu polityki zdrowotnej zawartej z realizatorem Programu wylonionym w
trybie konkursu ofert, zwanym dalej ,,Realizatorem Programu”.

3. Ze $rodkow przeznaczonych na realizacjg Programu mogg by¢ finansowane wylgcznie koszty
zakupu szczepionki przeciw grypie rekomendowanej na dany sezon grypowy, koszt wywiadu
i badania kwalifikujgcego do szczepienia, koszt podania szczepionki (W tym utylizacja
zuzytych materiatéw medycznych), koszt edukacji zdrowotnej pacjentow oraz druk ulotek.

4. Wysokosé srodkéw przekazanych oferentowi w formie dotacji na realizacj¢ Programu (W)
bedzie skalkulowana zgodnie ze wzorem:

W= Kkjxn

gdzie:

W- wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych oferentowi w formie dotacji,

kj- catkowity koszt (brutto) zaszczepienia jednej osoby przeciwko grypie, okreslony w ofercie,

n- planowana liczba 0sob objgtych Programem okreslona przez zamawiajacego w umowie zawartej
z realizatorem.

Wysokos$¢ srodkow (W) okreslonych w ust. 4 nie moze przekroczy¢ 15.808,00 zi.

IV. Termin i warunki realizacji Programu.

1.

2.

Program, w roku 2018, powinien by¢ wykonany w terminie od dnia podpisania umowy do dnia

30 listopada 2018 r.

Koszty realizacji Programu poniesione przed podpisaniem umowy nie podlegaja refundacji przez

powiat.

$wiadczenia udzielane przez realizatora, w ramach Programu, s3 bezptatne dla uczestnikow

programu.

Realizator programu w ramach realizowanego zadania zobowigzany begdzie do:

1) Wyboru i zakupu szczepionki rekomendowanej na dany sezon grypowy,

2) promocji Programu, w tym przygotowanie i rozpowszechnienie ogloszen informujacych
o Programie oraz ulotek na temat grypy i propagujacych szczepienia przeciw grypie

3) rekrutacji 0s6b do Programu szczepief przeciw grypie

4) przeprowadzenia wywiadu lekarskiego i badania kwalifikujacego do szczepien

5) edukacji uczestnikéw programu

6) wykonania szczepienia

7) sporzadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

8) sporzadzenia dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzone dziatania edukacyjne,

9) udostepnienia uczestnikom Programu ankiety badania satysfakcji ze sposobu realizacji Programu
i jako$ci udzielonych swiadczen

10) przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Programu przez okres 5 lat, liczac od roku
nastgpujacego po roku, w ktorym realizowano Program, w siedzibie realizatora Programu,

11) prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo-ksiggowej i ewidencji ksiggowej
Programu, zgodnie z zasadami wynikajagcymi z ustawy o0 rachunkowosci, w sposob
umozliwiajacy identyfikacjg poszczegdlnych operacji ksiggowych,

12) zlozenia informacji miesigcznych dotyczacych zgtaszalnosci do Programu,

13) zlozenia sprawozdania rocznego z realizacji Programu.



V. Podmioty uprawnione do skladania ofert, wymagania stawiane oferentom:

W konkursie ofert moga bra¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia

2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.), ktdre:

1) prowadza dziatalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

2) prowadza dziatalno$¢ na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej,

3) zapewnig personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach niezbgdnych do realizacji zadania
oraz spekniajacy wymagania zdrowotne okreslone w przepisach prawa (jesli dotycza),

4) zapewnig obstuge organizacyjng i finansowo-ksi¢gows zadania,

5) zapewnig sprzgt medyczny niezbgdny do realizacji zadania, zgodny z obowigzujacymi
przepisami prawa w tym zakresie,

6) zrealizuja zadanie w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych podmiotu leczniczego
zlokalizowanego na terenie powiatu piskiego, spetniajacego warunki dotyczace pomieszczen
i urzadzen niezbgdnych do realizacji zadania okreslonego w przepisach prawa,

7) posiadaja polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 z pozn. zm.) wazng w okresie
realizacji zadania, na ktore jest sktadana oferta,

8) posiadaja podpisany kontrakt z NFZ na §wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

VI.  Termin i warunki skladania ofert:

1. Termin skiadania ofert wyznacza si¢ do dnia 14 wrzesnia 2018 r. do godz. 15.15. Oferty nalezy
sktada¢ w sekretariacie Powiatowego Zespotu Ekonomiczno-Administracyjnego Szkot i Placowek
w Piszu, ul Warszawska 1, 12-200 Pisz (od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.15-15.15) lub
przesta¢ na powyzszy adres (decyduje data wptywu do urzgdu), w zamknigtych kopertach z
adnotacjg: ,,Otwarty konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pod nazwa
Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
powiatu piskiego po 60 roku zycia”, nazwa i adres oferenta.

2. Wszystkie oferty zlozone po terminie oraz oferty przeslane droga elektroniczng pozostaja bez
rozpatrzenia.

3. Oferenci skladaja pisemne oferty wg wzoru okreslonego w formularzu ofertowym stanowigcym
Zatgcznik Nr 2 do Uchwaty Nr 74/132/2018 z dnia 28 sierpnia 2018 roku.

4. Do oferty nalezy dotaczy¢:

1) w przypadku podmiotu leczniczego prowadzacego dziatalnos¢ w formie spolki cywilnej -
umowe spotki cywilnej, z ktorej wynika kto jest upowazniony do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta.

2) Kopie certyfikatow jakosci udzielanych swiadczen medycznych (w szczegdlnoéci w zakresie
norm ISO i/lub akredytacji CMJ) - jesli oferent takie posiada.

5. Oferent przedstawia w ofercie ceng jednostkowg brutto za realizacje petnego zakresu zadania.

6. Oferty muszg by¢ opieczgtowane i podpisane przez osoby upowaznione do skfadania o$wiadczen
woli w imieniu oferenta.
Pouczenie:

1) wszystkie strony oferty musza by¢ parafowane przez osobe (y) podpisujace ofert,

2) wszystkie pola oferty musza by¢ wypehnione,

3) stosownie do pouczen zawartych we wzorze formularza ofertowego nalezy wpisaé ,nie
dotyczy” lub w odpowiednich miejscach dokonac skreslen ,

4) wszystkie dokumenty przedstawione w formie kserokopii musza mie¢ na kazdej stronie
adnotacje ,za zgodno$¢ z oryginalem” oraz pieczatke oferenta (jesli posiada), datg
poswiadczenia i podpis (y) osoby (-6b) podpisujacych ofertg,

5) poprawki mogg by¢ dokonane jedynie przez czytelne przekreslenie btednego zapisu
i naniesienie zapisu poprawnego. Wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniost zmiany winny
by¢ parafowane przez osobg (-y) podpisujace oferte,

6) Nie wolno modyfikowa¢ tresci wzoréw zalgcznikow pod rygorem odrzucenia oferty, \

R e = ALt |



7) oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny.

VII. Kryteria wyboru ofert

L:

i

Oceny zlozonych ofert pod wzglgdem formalnym i merytorycznym, w oparciu o kryteria podane
w niniejszym ogloszeniu, dokona komisja konkursowa powotana przez Zarzad Powiatu w Piszu.
Oferta uznana jest za prawidlowg pod wzglgdem formalnym, gdy:

1) jest ztozona w terminie okreslonym w niniejszym ogloszeniu,

2) jest zlozona przez podmiot uprawniony do zlozenia oferty, spelniajacy wszystkie wymogi
okreslone w Rozdziale V Podmioty uprawnione do skladania ofert, wymagania stawiane
oferentom niniejszego ogloszenia,

3) jest ztozona na wlasciwym formularzu oraz zawiera wszystkie wymagane zatgczniki,

4) cena wskazana w ofercie to cena jednostkowa brutto (za jedng osobg) za realizacj¢ pelnego
zakresu zadania, w tym zaplanowane koszty sa kwalifikowalne zgodnie z Rozdziatem 111 Zasady
finansowania Programu,

5) jest opieczgtowana i podpisana przez osobg (y) upowaznione do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta,

6) jest sporzadzona zgodnie z pouczeniem, o ktorym mowa w Rozdziale VI Termin i warunki
skladania ofert ust. 6 niniejszego ogloszenia,

7) jest zgodna z przedmiotem konkursu i dotyczy zadania okreslonego w ogloszeniu (uwzglgdnia
jej zakres).

. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, 4, komisja wzywa oferenta do jej uzupetnienia

w terminie 2 dni, z pouczeniem, iz nieusunigcie brakow w wyznaczonym terminie spowoduje jej
odrzucenie ze wzgledow formalnych.

. Przed zakoficzeniem oceny formalnej komisja konkursowa ma prawo 7adaé, aby oferent zlozyl

dodatkowe wyjasnienia do ztozonej oferty.

Kryterium merytorycznym wyboru ofert jest najnizszy catkowity koszt brutto zaszczepienia jednej
osoby przeciwko grypie obejmujacy wszystkie zadania zaplanowane w tym zakresie.

Jezeli nie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze zostaly ztozone oferty o takiej
samej cenie, oglaszajacy wzywa oferentow, ktorzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie
okreslonym przez oglaszajacego ofert dodatkowych. Oferenci skiadajacy oferty dodatkowe nie
moga zaoferowa¢ cen wyzszych, niz zaoferowane w ztozonych uprzednio ofertach.

VIII. Wybér oferenta

Konkurs rozstrzyga Zarzad Powiatu w Piszu po zapoznaniu si¢ z oceng Komisji konkursowej.
Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie jedna oferta spelniajaca warunki
formalne.

. O wynikach konkursu oferenci zostang powiadomieni pisemnie w terminie 7 dni od daty jego

rozstrzygnigcia.

Wyniki otwartego konkursu ofert oglasza sig niezwlocznie po wyborze ofert poprzez zamieszczenie
w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Piszu oraz na
stronie internetowej powiatu www.powiat.pisz.pl

. Zawarcie umowy na realizacj¢ programu nastgpuje w ciggu 3 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu

ofert.

Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2018 r.
Szczegolowe i ostateczne warunki realizacji programu bedzie regulowaé umowa zawarta migdzy
powiatem piskim, a realizatorem Programu.

Zarzad Powiatu w Piszu ma prawo do odwotania postgpowania konkursowego, jego uniewaznienia
oraz przesuniecia terminu sktadania ofert, bez podania przyczyny.




Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 74/132/2018
Zarzadu Powiatu w Piszu
z dnia 28 sierpnia 2018 roku

Formularz ofertowy na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pod nazwa
,Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
powiatu piskiego po 60 roku zycia”

I. Dane oferenta:

1. Pelna nazwa podmiotu leczniczego:

. TOlBlON ......occcvvunsivmssssevessavosnss

BaX: o vomamvmpnsmsidomisnsasnssmm

AN, 2o dovs i s ssampaniessinsis osia

. AAEES STONYINTEIIEIOWE]: ..ovrerssbouinsennsisnnasanssissasious s anoboi s boesinsodnbe obisian fos Toags Fosis nowsea 8 vea ¥ s 0w Nidan i3 FReFaR TR L0
. Numer wpisu do Krajowego Rejestru SGQAOWEZO0: .......coevviiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiccccec e
IR s smimsaiarssmms s

1 REGONE .......ocibosnnseaommnsissnniss

L1, Nutter tHehunie DENKOWEZO . e cessvinimesssidtpmmsinisnriensiussmopraossssnnsanees soshhesnisoshs s ibbsss yassis Fasasss onsbos sy asesnysnsione
12. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadania objetego konkursem

(imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu kontaktowego)

13. Osoba odpowiedzialna za rozliczenie finansowe zadania objetego konkursem:

(imig i nazwisko, stanowisko, nr telefonu kontaktowego)

I1. Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych objetych Programem, na ktory sktadana jest oferta:

(adres oraz nazwa podmiotu leczniczego, w ktérym udzielane bgdqg Swiadczenia zdrowotne/ odpowiednio jesli jest kilka miejsc)

I11. Zasoby lokalowe 1 wyposazenie w sprzet niezbedne przy realizacji Programu:



IV. Informacja o personelu medycznym przewidzianym do realizacji zadania objetego konkursem:

Wywiad lekarski i badanie kwalifikujace do szczepienia:

Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

. - -

R (S —

Edukacja zdrowotna pacjéntéw:

Imie i nazwisko J Kwalifikacje zawodowe

Wykonanie szczepienia:

Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

__

el T I = e = T
Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe W

. i

Obstuga ﬁnansowo-ksit;_é?);v:zadania:

—

Imig i nazwisko Stanowisko stuzbowe




V. Kalkulacja kosztow

Kalkulacja catkowitego kosztu (brutto) zaszczepienia jednej osoby przeciwko grypie:

Szczegolowa kalkulacja kosztéw szczepienia jednej osoby: | Wartos¢

1) Koszt zakupu szczepionki (nazwa szczepionki) | e zt brutto
2) Koszf ”vzliyﬁv;iadu lgke;slglego; B;d;rﬁ;g&;ﬂiﬁ‘kujqce.gg .................. zl brutto

do szczepienia

- 3) Koszt })gciiainia siczeioionki (w tym utylizacja zui&thh .......... evrrn. 7 brutto
materialdéw medycznych)

4) Koszty promocyjno-edukacyjne (w tym m.in. | L zl brutto
opracowanie, wydanie i dystrybucja ulotek edukacyjnych)

77 5) Iﬁﬁeikoszty ogblne zﬂwiqzane; re;lwi;ach Programu P zl brutto
‘3 Koszt zaszc—zeplema jednej osoby (brutto zt) i o zl brutto

(suma pkt 1-5)

VI.Dostgpnos¢ do swiadczen:

1. Mozliwos¢ rejestracji telefonicznej tak/nie® , NI tel. ....ovevevrieiiieiiieieeiceieiee e

2. Dni i godziny udzielania $wiadczen w ramach Programu (co najmniej raz w tygodniu Swiadczenia
powinny odbywac¢ si¢ do godz. 18.00)

VII. Sposob przeprowadzenia kampanii promocyjno-informacyjnej

VIII. Dotychczasowe doswiadczenie przy realizacji tego samego rodzaju zadan, na ktére sktadana jest oferta
(opisac)



Os$wiadczam (-y), Ze:

1.

Oferent jest zwigzany niniejsza oferta w terminie 30 dni liczac od nastgpnego dnia po uplywie terminu
skladania ofert.

Dane okreélone w czesci I niniejszej oferty sa zgodne z Rejestrem podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza oraz z Krajowym Rejestrem Sadowym */ewidencja dziatalno$ci gospodarczej.

Wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach do oferty informacje s3 zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Oferent posiada uprawnienia do udzielania éwiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym Programem, na
ktory jest sktadana oferta.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sig bedzie w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych
podmiotu leczniczego zlokalizowanego na terenie powiatu piskiego, ktore spetnia wymogi okreslone przez
przepisy prawa w zakresie niezbednym do realizacji Programu.

Aparatura i sprzgt medyczny opisane w ust. III niniejszej oferty sa zgodne z przepisami prawa
i posiadaja odpowiednie certyfikaty.

Kwalifikacje personelu medycznego opisanego w ust. IV niniejszej oferty sa zgodne z przepisami prawa.
Ponadto personel medyczny spefnia wymagania zdrowotne okreslone w przepisach prawa.

Oferent posiada podpisany kontrakt z NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej.

(pieczgc oferenta) (miejscowos$¢, data, podpis osoby upowaznionej)

Zalaczniki do oferty:

I8
2

Pouczenie:
1 wypetni¢ jesli dotyczy, w przeciwnym wypadku wpisa¢ - nie dotyczy
2 niepotrzebne skresli¢




Zalacznik Nr 3 do Uchwaty Nr 74/132/2018
Zarzadu Powiatu w Piszu
z dnia 28 sierpnia 2018 roku

UMOWA

zawarta w dniu 2018 r. w Piszu pomigdzy:
Powiatem Piskim z siedziba w Piszu, ul. Warszawska 1, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu, w
imieniu ktorego dziataja:

.
2.

Starosta- Andrzej Nowicki
Wicestarosta- Marek Wysocki

z kontrasygnatg Skarbnika Powiatu Piskiego:
Barbarg Koprowska
zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”

pod numerem.................. s NIP., imiabinics +REGON=sG 0 , 40 KRS pod nUMErEMic.siiciessssessersanesase
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”.

Osoba do kontaktow roboczych: . L i S e

W

Przedmiot umowy

§1

. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pod nazwa

,,Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
powiatu piskiego po 60 roku zycia” zwanego dalej ,,Programem” okreslonego szczegétowo w
ofercie ztozonej przez Zleceniodawce, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ program w
zakresie i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie, zwanej dalej ,,umowg”.

. Oferta Zleceniobiorcy stanowi Zatacznik Nr 1 do umowy.

Sposob wykonania programu zdrowotnego

§2

. Termin realizgeji Programu ustala 508 0 0l casimmmimesmmmiommisarissvisosssomsin 2018 r.

do dnia 30 listopada 2018 r.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ Program zgodnie z ofertg.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu sg bezptatne dla uczestnikéw Programu.
. O udziale w szczepieniach w poszczegolnych gminach decyduje kolejnos¢ zgloszen.

Koszt realizacji Programu
§3
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania dotacji celowej na realizacj¢ Programu
WYSOKOSCI v 71 GSYOWNIEE. sisihscsviancsismssisussobsoasisindsaaiogs ), na rachunek bankowy



6.

a)

b)

¢)

d)

e)

_ Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku

bankowego i zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krocej niz do
chwili dokonania ostatecznych rozliczen ze Zleceniodawca, wynikajacych z umowy.

. Zastrzega sie, ze ceny jednostkowe poszczegolnych $wiadczen zdrowotnych realizowanych

w ramach Programu, okreslone w ofercie Zleceniobiorcy nie ulegng zmianie w trakcie realizacji
programu.

Inne obowiazki Zleceniobiorcy
§4

_ Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do sporzadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej

zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do sporzadzenia dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzone
dziatania edukacyjne Programu.

~ Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia rejestru pacjentobw w ramach programu z

oznaczeniem w szczegblnosci: imienia i nazwiska pacjenta, daty jego urodzenia, adresu
zamieszkania, informacji o braku przeciwwskazai do wykonania szczepienia po przeprowadzone;j
przez lekarza kwalifikacji do szczepienia, informacji o niezakwalifikowaniu pacjenta do
szczepienia przez lekarza, informacji o rezygnacji pacjenta z udziatu w Programie, informacji
o przeprowadzonej edukacji pacjenta, uwagi.

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjq

Programu przez okres 5 lat, liczac od roku nastgpujacego po roku, w ktorym realizowano zadanie,
w siedzibie zleceniobiorcy.

~ Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-

ksiggowej 1 ewidencji ksiggowej zadania, zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy
o rachunkowosci, w sposob umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiegowych.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do promocji Programu poprzez przeprowadzenie kampanii
informacyjnej:
Zleceniobiorca przygotuje ogloszenia informujace o mozliwosci skorzystania przez mieszkancow
powiatu piskiego z bezptatnych szczepien w ramach Programu i upowszechni je poprzez ich
zamieszczenie: na tablicy ogloszen w siedzibie realizatora Programu oraz jego stronie
internetowej, na tablicach ogloszen publicznych i niepublicznych podmiotéw leczniczych
zlokalizowanych na terenie powiatu piskiego, na tablicy ogloszen i stronie internetowej powiatu
piskiego, lokalnych mediach, oraz poprzez inne interwencje jak np. ogloszenia parafialne w
kosciotach, Uniwersytecie Trzeciego Wieku.
Zleceniobiorca przygotuje, wydrukuje i rozpowszechni wsrod mieszkancow powiatu piskiego
ulotki propagujace szczepienia przeciw grypie.
Zobowiazuje si¢ zleceniobiorce do zamieszczenia w ogloszeniu i na ulotkach dodatkowej
Informacji o nastgpujacej tresci:
Powiatowy Program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
powiatu piskiego powyzej 60 roku zycia jest finansowany ze $rodkow budzetu powiatu piskiego.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
staranno$ci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi, zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej oraz przepisami
okreslajacymi prawa i obowigzki pacjenta.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do utylizacji zuzytych w trakcie realizacji zadania materialow i
sprzetu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przeniesienie na osobe trzecia wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody
Zleceniodawcy.



f) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanych mu $rodkéw finansowych
zgodnie z celem, na jaki je uzyskal i na warunkach okreslonych umowa.

Kontrola realizacji programu
§5

I. Zleceniodawca moze przeprowadzi¢ kontrolg prawidlowosci wykonywania programu przez
Zleceniobiorcg. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji Programu lub do czasu
uptywu okresu, o ktérym mowa w §4 ust. 4 umowy.

2. W ramach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zleceniodawcg moga badac
dokumenty i inne no$niki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidlowosci
wykonywania Programu, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pismie informacji dotyczacych
wykonania Programu. Zleceniobiorca na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub
udostepni¢ dokumenty nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie
okreslonym przez kontrolujacego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zleceniodawcg zarowno w siedzibie
Zleceniobiorcey, jak 1 w miejscu realizacji Programu.

4. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorcg,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich
usunigcie.

5. Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskow
i zalecen, o ktorych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia o tym Zleceniodawcy.

Obowigzki sprawozdawcze Zleceniobiorcy
§6

1. Zleceniobiorca sktada roczne sprawozdanie z wykonania programu zgodnie z Zalacznikiem
nr 4 do Uchwaty Nr 74/132/2018 z dnia 28 sierpnia 2018 r. Zarzadu Powiatu w Piszu w sprawie
ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pod nazwa "Powiatowy
program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow powiatu
piskiego po 60 roku zycia”, w terminie do 15 grudnia 2018 r.

2. Zleceniobiorca sktada miesieczng informacj¢ o zglaszalnosci oséb do programu zgodnie
z Zalgcznikiem nr 5 do Uchwaty Nr 74/132/2018 z dnia 28 sierpnia 2018 r. Zarzadu Powiatu w
Piszu w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacjg¢ programu polityki zdrowotnej pod nazwa
"Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
powiatu piskiego powyzej 60 roku zycia” z uwzglednieniem:

1) Liczby osob, ktore zglosily si¢ do Programu

2) Liczby 0s6b zaszczepionych w populacji objetej Programem

3) Liczby o0sob, ktore zglosity si¢ do Programu, a nie zostaty zaszczepione

4) Wskazania powodow, dla ktérych szczepienie nie zostato przeprowadzone
5) Liczby mieszkancow, ktorzy zrezygnowali z udziatu w Programie

6) Liczby osob, z ktorymi zostata przeprowadzona edukacja zdrowotna

7) Liczby 0s6b z poszczepiennymi dziataniami niepozadanymi

3. Informacj¢ miesieczng Zleceniobiorca sktada do dziesigtego dnia kazdego miesigca, za miesiac
poprzedni.

4. Zleceniodawca ma prawo zada¢, aby Zleceniobiorca, w wyznaczonym terminie, przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1.

5. W przypadku niezlozenia sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1, Zleceniodawca wzywa
Zleceniobiorce do zlozenia sprawozdania.

6. W przypadku niezastosowania si¢ do wezwania, Zleceniobiorca zaptaci kar¢ umowna
w wysokosci 750 zt (stownie siedemset pigédziesiat ztotych).



Zwrot dotacji

§7
. Zleceniobiorca jest zobowiazany do rozliczenia dotacji w terminie okreslonym w §6 ust. 1.
. Rozliczeniu podlega tylko taka ilos¢ szczepionek, ktora zostata faktycznie uzyta do zaszczepienia
0sob zakwalifikowanych do programu.
. Niewykorzystana czg$¢ dotacji Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ zwrdéci¢ w  terminie do
20 grudnia 2018 r. roku na rachunek  bankowy Zleceniodawcy o  numerze
35936400002002001858950016
. Od kwoty dotacji zwrdconej po terminie naliczane sa odsetki w wysokosci okreslonej jak dla
zaleglosci  podatkowych i przekazywane na rachunek bankowy Zleceniodawcy 0
numerze35936400002002001858950016

. Niewykorzystana dotacja i odsetki bankowe od przekazanej dotacji, podlegaja Zwrotowl na
rachunek bankowy Zleceniodawcy na zasadach okreslonych w ust. 2 - 4.

Kary umowne
§8

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zleceniobiorca zaptaci karg umownag
w wysokosci 2% wartosci umowy okreslonej w 3 ust. 1, za kazde stwierdzone naruszenie,
w przypadku:

1) udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie majgce stosownych

kwalifikacji i uprawnien,

2) niezrealizowania zalecen pokontrolnych lub udaremnienia kontroli realizacji umowy,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego objgtego programem,

4) podania w sprawozdaniach, o ktérym mowa w §6 ust. 1 i 2, danych niezgodnych ze stanem

faktycznym.
Rozwigzanie umowy

§9
. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawcg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczegbdlnosei zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego programu, chyba ze zmniejszenie zakresu Programu jest
nastgpstwem sytuacji niezaleznych od Zleceniobiorcy;
2) nie udzielenia $wiadczen zdrowotnych w miejscu ustalonym w umowie,
3) odmowy poddania si¢ przez Zleceniobiorce kontroli albo nie doprowadzenia przez
Zleceniodawce w terminie okreslonym do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.
. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystapienia okolicznosci,
za ktore Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg wykonywanie umowy.
. W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy, Zleceniobiorcy przystugiwaé¢ bedzie dotacja
wylgcznie za §wiadczenia wykonane do dnia rozwigzania umowy.

Forma o$wiadczen woli
§10

. Wszelkie zmiany, uzupetnienia i o$wiadczenia skladane w zwigzku z niniejszg umowg wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja niniejszej umowy wyjasniane beda w formie pisemne;.



b,

2.

Odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich
§11

Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ wobec 0s6b trzecich za szkody powstale
w zwigzku z realizacjg umowy.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie z ustawg
7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 z p6zn. zm.), za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu éwiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, wazng
w okresie realizacji Programu.

. W zakresie zwigzanym z realizacjg Programu, w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych,

Zleceniobiorca jest zobowiazany uzyska¢ zgodg na przetwarzanie danych osobowych i realizowaé
wytyczne okreslone w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych) z dnia 27 kwietnia 2016 1. (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1) oraz
ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
oraz Kodeksu cywilnego.

Postanowienia koncowe
§13

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:




Zatacznik Nr 4 do Uchwaty Nr 74/132/2018
Zarzadu Powiatu w Piszu
z dnia 28 sierpnia 2018 roku

SPRAWOZDANIE roczne
Z realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwg
»Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
powiatu piskiego po 60 roku zycia”
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Pelna nazwa Zleceniobiorcy realizujgcego Program..........cccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciie e
5. Nazwa skrocona Zleceniobiorcy realizujacego
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7. Miejsce i nazwa podmiotu leczniczego, na terenie ktorego udzielane byty swiadczenia zdrowotne
(0]0) [S1EK) 6] 0124 22111 (<) 11 AT R RV S e W1 S N N S SRR SRR SR SR

8. Sposdb promocji Programu (OPISAC).......cecveireirieriieirieriieenieenieeeieesreesireereesreesreessneesneesssesaaesasssasesnes

9. Osoby objete Programem:
Zaplanowana liczba 080D 0bJetyCh PrOTTATIEN . ey snuisvsssssimsnsssnsnsssssnsvsssnssasesnasse sssssssassss sanssos suwessmmosonass
Faktyczna liczba 0sob objetych Programem (zaszezepionych).......c.oveevieiiviiviiniiiiiicnieceiiccicies

Liczba osob, ktore zglosity si¢ do programu, a nie zostalyzaszczepione..........ccceevevvivieniiiiniiiininnnn.



10. Rozliczenie kosztow

Wartosé

Szczegolowa kalkulacja kosztow szczepienia jednej
osoby:

z} brutto

1) Koszt zakupu szczepionki (nazwa szczepionki)

2) Koszt wywiadu lekarskiego i badania kwalifikujacego
do szczepienia

71 brutto

ym utylizacja zuzytych Zbrutto

'3) Koszt podania szezepionki (w tym uty!
materiatdow medycznych)

......................... 71 brutto

4) Koszty promocyjno-edukacyjne (w tym m.in.
opracowanie, wydanie i dystrybucja ulotek
edukacyjnych )

.

5) Inne koszty ogdlne zwigzane z realizacjg Programu zt brutto

71 brutto

6) Koszt zaszczepienia; jeTinej osoi)iyﬁ(b;nrtrci) ;)7
(suma pkt 1-5)

7) Laczny koszt realizacji Programu dla zaplanowanci
populacji w roku 2018

Z tytutu niewykorzystanej dotacji do zwrotu pozostata kwota
Uwagi, ktore moga mie¢ znaczenie przy prawidtowos$ci wykonania wydatkow

Zalgczniki:
1) wyciag z ewidencji ksiggowej prowadzonej dla zadania objetego Programem

Os$wiadczam (y), ze:

1. Od daty zawarcia umowy nie zmienit sig status prawny Zleceniobiorcy.

2. Wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

3. Wszystkie wydatki wymienione w ust. 11 zostaly faktycznie poniesione.

4. Wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach do oferty informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

5. Pomieszczenia, sprzet medyczny, kwalifikacje personelu medycznego wykorzystanego przy realizacji programu byty zgodne z umowa.

6. W zakresie zwigzanym z realizacja programu, w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, Zleceniobiorca realizuje wytyczne okreslone
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogolne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1) i ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 22018 r., poz. 1000)

7. Populacja na zadanie realizowane w ramach programu byta dobrane zgodnie z zalozeniem programu

pieczeé Zleceniobiorcy oraz podpis osoby lub podpisy 0s6b
upowaznionych do skladania oswiadczen woli w ingi eceniobiorcy
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Liczba
0s0b, ktore
zglosity si¢

do
Programu

Zatacznik Nr 5 do Uchwaty Nr 74/132/2018
Zarzadu Powiatu w Piszu
z dnia 28 sierpnia 2018 roku

Informacja z realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwa
»Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
powiatu piskiego powyzej 60 roku zycia” pod wzgledem zglaszalnosci do Programu

W miesigcu

Liczba oséb
zaszczepionych

Liczba osdb,
ktore zglosity
si¢ do
Programu, a nie
zostaty
zaszczepione

Wskazanie
powodow, dla
ktorych
szczepienie nie
zostato
przeprowadzone

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

Liczba 0sob,
ktore
zrezygnowaly
z udzialu w
Programie

Liczba 0s6b,

z ktérymi zostata

przeprowadzona
edukacja
zdrowotna

Liczba 0sob
z poszczepiennymi
dziataniami
niepozadanymi




