Zalacznik Nr 1 do Uchwaty Nr 64/36/2019
Zarzadu Powiatu w Piszu
z dnia 16 wrzes$nia 2019 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 (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 511),
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. z
2019 r. poz. 1373 z p6zn. zm.) uchwaly Nr X1/72/19 Rady Powiatu Pisz z dnia 29
sierpnia 2019 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
Oglasza konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pod nazwa
L~Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancow powiatu piskiego po 60 roku zycia” w 2019 roku

I. Przedmiot konkursu:

1.

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktory zorganizuje i przeprowadzi program polityki
zdrowotnej pod nazwa "Powiatowy program profilaktycznych szczepieni ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancoéw powiatu piskiego po 60 roku zycia”, zwanego dalej Programem.

. Do uczestnictwa w Programie uprawnione sa osoby w wieku 60 lat i wigcej, zameldowane na

terenie powiatu piskiego, bez wzgledu na przynaleznos¢ do lekarza podstawowej opieki
zdrowotne;j.

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

realizator Programu.

Realizator ~ Programu  zorganizuje  szczepienia W  nastgpujacych — miejscowosciach:
Pisz, Ruciane-Nida, Orzysz, Biala Piska.

. Termin realizacji Programu - do dnia 30 listopada 2019 r.

. Zakres realizowanego zadania w ramach Programu:

1. promocja Programu, w tym przygotowanie ogloszen i ulotek

rekrutacja uczestnikdw Programu

przeprowadzenie wywiadu lekarskiego i badania kwalifikujacego do szczepien

edukacja zdrowotna pacjentow

wykonanie szczepienia

prowadzenie rejestru uczestnikow Programu i dokumentacji medycznej dotyczacej

szczepienia

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

8. sporzadzanie informacji miesigcznych dotyczacych zglaszalnosci do Programu
i sprawozdania rocznego z realizacji Programu.
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II. Wysokos¢ Srodkéw przeznaczonych na realizacj¢ Programu:

Na realizacj¢ Programu w roku 2019 przeznaczono kwote 16.172,00 zi, zabezpieczong w budzecie
Powiatu Piskiego. Wysokos¢ oferty nie moze przekroczy¢é ww. kwot zabezpieczonych w budzecie
Powiatu Piskiego na ten cel.

ITI. Zasady finansowania Programu:

1. Program bgdzie finansowany wylacznie z budzetu Powiatu Piskiego w 2019 r.

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

3. Ze srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu moga by¢ finansowane wylacznie koszty
zakupu szczepionki przeciw grypie rekomendowanej na dany sezon grypowy, koszt wywiadu
i badania kwalifikujgcego do szczepienia, koszt podania szczepionki (w tym utylizacja zuzytych
materiatdw medycznych), koszt edukacji zdrowotnej pacjentow oraz druk ulotek.

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

W= kjxn

gdzie:

W- wysokos$¢ srodkdéw przeznaczonych oferentowi w formie dotacji,

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

n- planowana liczba 0s6b objetych Programem okreslona przez zamawiajacego w umowie zawartej
z realizatorem.

Wysokos¢ srodkow (W) okreslonych w ust. 4 nie moze przekroczy¢ 16.172,00 zi.

IV. Termin i warunki realizacji Programu.
1. Program, w roku 2019, powinien by¢ wykonany w terminie od dnia podpisania umowy do dnia

30 listopada 2019 r.

2. Koszty realizacji Programu poniesione przed podpisaniem umowy nie podlegaja refundacji przez

Powiat.

3. Swiadczenia udzielane przez realizatora, w ramach Programu, sa bezplatne dla uczestnikow
programu.
4. Realizator programu w ramach realizowanego zadania zobowiazany bedzie 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 osob do Programu szczepien przeciw grypie

4) przeprowadzenia wywiadu lekarskiego i badania kwalifikujacego do szczepien

5) edukacji uczestnikéw programu

6) wykonania szczepienia

7) sporzadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

8) sporzadzenia dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzone dziatania edukacyjne,

9) udostepnienia uczestnikom Programu ankiety badania satysfakcji ze sposobu realizacji Programu
i jakosci udzielonych swiadczen

10) przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja Programu przez okres 5 lat, liczac od roku
nastepujacego po roku, w ktérym realizowano Program, w siedzibie realizatora Programu,

11) prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-ksiggowej i ewidencji ksiggowej
Programu, zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy o rachunkowosci, w sposob
umozliwiajacy identyfikacje 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:

VL
. Termin sktadania ofert wyznacza si¢ do dnia 4 pazdziernika 2019 r. do godz. 15.15. Oferty nalezy

N

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

2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.), ktore:

1) prowadza dzialalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ 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 spelniajacy wymagania zdrowotne okreslone w przepisach prawa (jesli dotycza),

4) zapewnia obstuge organizacyjng i finansowo-ksiggowa zadania,

5) zapewnia sprzet medyczny niezbedny do realizacji zadania, zgodny z obowiazujacymi
przepisami prawa w tym zakresie,

6) zrealizuja zadanie w miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych podmiotow leczniczych
zlokalizowanego na terenie powiatu piskiego — co najmniej 1 miejsce na terenie kazdej z
4 gmin — speiajacych warunki dotyczace pomieszczen i urzadzen niezbednych do realizacji
zadania okre$lonego w przepisach prawa,

7) posiadaja polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawa z dnia 15
kwietnia 201 Ir. o dziatalno$ci leczniczej (j. Dz. U. 22018 r., poz. 2190 z p6zn. zm.) wazng =~ W
okresie realizacji zadania, na ktore jest skfadana oferta,

8) posiadaja podpisany kontrakt z NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Termin i warunki skladania ofert:

sklada¢ 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 urzedu), w zamknigtych kopertach
z adnotacja: ,,Otwarty konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pod nazwa
Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
powiatu piskiego po 60 roku zycia”, nazwa i adres oferenta.

. Wszystkie oferty zlozone po terminie oraz oferty przestane droga elektroniczng pozostaja bez

rozpatrzenia.

. Oferenci skladaja pisemne oferty wg wzoru okreslonego w formularzu ofertowym stanowigcym

Zalacznik Nr 2 do niniejszej Uchwaly.

. Do oferty nalezy dolaczyc¢:

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

2) kopie certyfikatow jakosci udzielanych $wiadczen medycznych (w szczegblnosci w zakresie
norm ISO i/lub akredytacji CMJ) - jesli oferent takie posiada.

. Oferent przedstawia w ofercie ceng jednostkowa brutto za realizacje petnego zakresu zadania.
. Oferty musza by¢ opieczetowane i podpisane przez osoby upowaznione do skladania o$wiadczen

woli w imieniu oferenta.
Pouczenie:

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

2) wszystkie pola oferty musza by¢ wypetnione,

3) stosownie do pouczen zawartych we wzorze formularza ofertowego nalezy wpisac
,.hie dotyczy” lub w odpowiednich miejscach dokona¢ skreslen ,

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

5) poprawki moga byé dokonane jedynie przez czytelne przekreslenie blednego zapisu
i naniesienie zapisu poprawnego. Wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniést zmiany winny
by¢ parafowane przez osobe (-y) podpisujace oferte,



6) Nie wolno modyfikowac¢ tresci wzoréw zatacznikéw pod rygorem odrzucenia oferty,
7) oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny.

VII. Kryteria wyboru ofert

L

2,

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

1) jest ztozona w terminie okreslonym w niniejszym ogloszeniu,

2) jest zlozona przez podmiot uprawniony do zlozenia oferty, spetniajacy 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 zalgczniki,

4) cena wskazana w ofercie to cena jednostkowa brutto (za jedna osobg) za realizacje¢ petnego
zakresu zadania, w tym zaplanowane koszty sa kwalifikowalne zgodnie z Rozdzialem Il Zasady
finansowania Programu,

5) jest opieczgtowana i podpisana przez osobg (y) upowaznione do skladania oswiadczen woli
w imieniu oferenta,

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

7) jest zgodna z przedmiotem konkursu i dotyczy zadania okreslonego w ogloszeniu (uwzglednia
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 wzgledéw formalnych.

. Przed zakonczeniem oceny formalnej komisja konkursowa ma prawo zadac, aby oferent zlozyt
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 wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze zostaly zlozone oferty o takiej

samej cenie, oglaszajacy wzywa oferentow, ktorzy zltozyli te oferty, do zlozenia w terminie

okre$lonym przez oglaszajacego ofert dodatkowych. Oferenci skladajacy oferty dodatkowe nie
moga zaoferowaé cen wyzszych, niz zaoferowane w zlozonych uprzednio ofertach.

VIII. Wyboér oferenta

o

(=]

. Konkurs rozstrzyga Zarzad Powiatu w Piszu po zapoznaniu si¢ z ocena Komisji konkursowej.

. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie jedna oferta speiniajaca warunki
formalne.

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

Wyniki otwartego konkursu ofert oglasza si¢ 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 realizacje¢ programu nastepuje w ciggu 3 dni od daty rozstrzygnigcia konkursu.
Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2019 r.
Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji programu bedzie regulowa¢ umowa zawarta migdzy
Powiatem Piskim, a realizatorem Programu.

. Zarzad Powiatu w Piszu ma prawo do odwotania postgpowania konkursowego, je%? uniewaznienia
oraz przesuniecia terminu sktadania ofert, bez podania przyczyny.
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 64/36/2019
Zarzadu Powiatu w Piszu
z dnia 16 wrze$nia 2019 roku

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

I. Dane oferenta:

1. Pelna nazwa podmiotu leczniczego:

4, TelefOm: ......conesmmvmessissompevossaionss

< O L R o TR W I i

6. B-mails ..covnsommmusnes sinsmpessngsucinns

T Adres Strony iNIETNSIDNET T o et i cisner sk i svavsi S sashns Bskombsvhonasiosns s i shavenss
8. Numer wpisu.do Krajowego Rejestri SBMOMBRO . o ciiuiminniisiessssissusansinss s ssssassisssssisussssssonsssonsssshessossy
DI i cnt s s R

10, REGON: ..c.coonvonsonssussodssnumncsian

11, Nurner tachin ki D O g0 it e T i eisasiihs s ihsms kst inse pisas s s A soss SnseySeshss sxsasss i seseh
12. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadania objetego konkursem

.......................................................................................................................................................................

(imig i nazwisko, stanowisko, nr telefonu kontaktowego)

13. Osoba odpowiedzialna za rozliczenie finansowe zadania obje¢tego konkursem:

(imig i nazwisko, stanowisko, nr telefonu kontaktowego)

I1. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych Programem, na ktdry sktadana jest oferta:

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

I1I. Zasoby lokalowe i 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¢ 1 nazwisko Kwalifikacje zawodowe

Edukacja zdrowotna pacjentow:

Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

Wykonanie szczepienia:

Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

Obstuga organizacyjna zadania:

Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe

Obstuga finansowo-ksiggowa zadania:

Imie 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) | . zl brutto

2) Koszt wywiadu lekarskiego i badania kwalifikujacego | ..o zt brutto
do szczepienia

3) Koszt podania szczepionki (w tym utylizacja zuzytych | ................. zt brutto
materialow medycznych)

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

5) Inne koszty ogélne zwiagzane z realizacja Programu | ... zt brutto

Koszt zaszczepienia jednej osoby (bruttozt) | . zt brutto
(suma pkt 1-5)

]

VI.Dostepnosé do swiadczen
-Mozliwos¢ rejestracji telefonicznej tak/nie? , T tel. ......c.evveeveieceeineieeeireieee s
-Dni i godziny udzielania $wiadczen w ramach Programu (co najmniej raz w tygodniu
$wiadczenia powinny odbywac si¢ do godz. 18.00)

.....................................................................................................................................................

-Mozliwo$¢ udzielania $wiadczen na terenie kazdej z wymienionych miejscowosci: Pisz,
Orzysz, Ruciane Nida, Biata Piska tak/nie®.................
-Punkty, w ktorych realizowane beda $wiadczenia (lokalizacja w kazdej z gmin):

VII. Sposob przeprowadzenia kampanii promocyjno-informacyjne;j



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

Oswiadczam (-v), ze:

1. Oferent jest zwigzany niniejsza ofertg w terminie 30 dni liczac od nastgpnego dnia po uplywie terminu
sktadania ofert.

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

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

4. Oferent posiada uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym Programem,
na ktory jest sktadana oferta.

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych
podmiotu leczniczego zlokalizowanego na terenie powiatu piskiego, ktore spetnia wymogi okreslone przez
przepisy prawa w zakresie niezb¢dnym do realizacji Programu.

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

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

8. Oferent posiada podpisany kontrakt z NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

(pieczgé oferenta) (miejscowosé, data, podpis osoby upowaznionej)

Zataczniki do oferty:
1.
2.

Pouczenie:
1 wypehic jesli dotyczy, w przeciwnym wypadku wpisa¢ nie dotyczy
2 niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik Nr 3 do Uchwaty Nr 64/36/2019
Zarzadu Powiatu w Piszu
z dnia 16 wrzesnia 2019 roku

UMOWA

zawarta w dniu 2019 r. w Piszu pomiedzy:

Powiatem Piskim z siedziba w Piszu, ul. Warszawska 1, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu,
w imieniu ktorego dziataja:

1. Starosta- Andrzej Nowicki

2. Wicestarosta- Marek Wysocki

z kontrasygnatg Skarbnika Powiatu Piskiego:

Barbarg Koprowska

zwanym dalej ,,Zleceniodawca”

.................................................................................................................................................................

pod numerem.................. SINIRYah SREGONL..... . . 00 KRS pod DUMETCIN. .ox sivimisakasasmmnss
reprezentowanym przez:

e o P etk e L o o e b e S RS R S RO P S e
zwanym dalej ,,Zleceniobiorca™.

Osoba do kontaktow roboczych: . i o LR IR

Przedmiot umowy
§1

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 szczegotowo
w ofercie zlozonej przez Zleceniodawce, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ program
w zakresie i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie, zwanej dalej ,,umowg”.

2. Oferta Zleceniobiorcy stanowi Zatacznik Nr 1 do umowy.

Sposob wykonania programu zdrowotnego
§2

Termin realizacji Programu ustala si¢ od dnia ................... 2019 r. do dnia 30 listopada 2019 r.
Zleceniobiorca zobowiazuje sie¢ wykona¢ Program zgodnie z oferta.
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu sg bezptatne dla uczestnikow Programu.
O udziale w szczepieniach w poszczegdlnych gminach decyduje kolejnos¢ zgloszen.
Szczepienia odbywaja si¢ na terenie nastgpujacych miejscowosci: Pisz, Orzysz, Ruciane-Nida,
Biala Piska i wykonywane bgda w punktach:

s =

6.Zleceniobiorca rozdzieli ilo$¢ szczepionek na poszczegdlne miasta, proporcjonalnie wedtug
liczby mieszkancoéw w wieku powyzej 60 lat, zamieszkujacych na terenie tych gmin tj.
- gmina Pisz- 49% og6lnej liczby szczepionek



6.

a)

b)

- gmina Ruciane-Nida- 14% ogodlnej liczby szczepionek
- gmina Orzysz- 16% ogdlnej liczby szczepionek
- gmina Biata Piska- 21 % ogo6lnej liczby szczepionek
7. Przesunigcie liczby szczepionek w ramach 10% ich og6lnej ilosci, nie wymaga zgody
Zleceniodawcy.
Koszt realizacji Programu

§3
. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do przekazania dotacji celowej na realizacje Programu
W Wysokos$ci .....cceeenee. BE IR oo i s ansnnsass oo ssimnns ), na rachunek
bankowy Nr.........cccocevveeeeevieeeeieeeennee.
. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku
bankowego 1 zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krocej niz do

chwili dokonania ostatecznych rozliczen ze Zleceniodawcg, wynikajacych z umowy.

. Zastrzega si¢, ze ceny jednostkowe poszczegélnych $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 zobowigzuje si¢ do prowadzenia rejestru pacjentéw w ramach programu

z oznaczeniem w szczegoOlnosci: imienia i nazwiska pacjenta, daty jego urodzenia, adresu
zamieszkania, informacji o braku przeciwwskazan 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 zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg

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

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo-

ksiggowej 1 ewidencji ksiegowe] zadania, zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy
o rachunkowosci, w sposdb umozliwiajacy identyfikacje poszczegolnych operacji ksiggowych.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do promocji Programu poprzez przeprowadzenie kampanii
informacyjne;j:

Zleceniobiorca przygotuje ogloszenia informujgce o mozliwos$ci skorzystania przez mieszkancow
powiatu piskiego z bezplatnych 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 wsréd mieszkancow powiatu piskiego
ulotki propagujace szczepienia przeciw grypie.

Zobowiazuje si¢ zleceniobiorce do zamieszczenia w ogloszeniu i na ulotkach dodatkowe;j
Informacji o nastepujace;j tresci:



c)

d)

Powiatowy Program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
powiatu piskiego powyzej 60 roku zycia jest finansowany ze srodkéw budzetu powiatu piskiego.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej

staranno$ci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi $rodkami

technicznymi i farmaceutycznymi, zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej oraz przepisami

okreslajagcymi prawa i obowigzki pacjenta.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do utylizacji zuzytych w trakcie realizacji zadania materiatow 1

sprze¢tu medycznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przeniesienie na osobe trzecig wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody

Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanych mu $rodkéw finansowych

zgodnie z celem, na jaki je uzyskat i na warunkach okreslonych umowa.

Kontrola realizacji programu

§5

. Zleceniodawca moze przeprowadzi¢ kontrole prawidtowosci wykonywania programu przez

Zleceniobiorce. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji Programu lub do czasu

uptywu okresu, o ktérym mowa w §4 ust. 4 umowy.

W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zleceniodawce 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 no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji W terminie

okreslonym przez kontrolujacego.

Prawo kontroli przyshuguje osobom upowaznionym przez Zleceniodawce zarowno w siedzibie

Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji Programu.

O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorcg,

a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich

usuniecie.

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.
Obowiazki sprawozdawcze Zleceniobiorcy

§6

. Zleceniobiorca sklada miesieczng informacje o zglaszalnosci oséb do programu zgodnie

z Zalacznikiem nr 4 do Uchwaty Nr 64/36/2019 Zarzadu Powiatu w Piszu z dnia 16 wrze$nia
2019 roku w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pod
nazwa "Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancow powiatu piskiego powyzej 60 roku zycia” z uwzglednieniem:

1) Liczby o0sob, ktore zglosity si¢ do Programu

2) Liczby 0séb zaszczepionych w populacji objetej Programem

3) Liczby oséb, ktore zgtosily sie do Programu, a nie zostaly zaszczepione

4) Wskazania powodow, dla ktorych szczepienie nie zostalo przeprowadzone

5) Liczby mieszkancow, ktorzy zrezygnowali z udzialu w Programie

6) Liczby 0sdb, z ktorymi zostala przeprowadzona edukacja zdrowotna

7) Liczby 0s6b z poszczepiennymi dziataniami niepozadanymi

Informacje¢ miesigczng Zleceniobiorca sktada do dziesiatego dnia kazdego miesigca, za miesigc
poprzedni.



. Zleceniobiorca sktada roczne sprawozdanie z wykonania programu zgodnie z Zalacznikiem
nr 5 do Uchwaly Nr 64/36/2019 Zarzadu Powiatu w Piszu z dnia 16 wrze$nia 2019 roku w sprawie
ogloszenia konkursu ofert na realizacje¢ programu polityki zdrowotnej pod nazwa "Powiatowy
program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw powiatu
piskiego po 60 roku zycia”, w terminie do 15 grudnia 2019 r.

. Zleceniodawca ma prawo zada¢, aby Zleceniobiorca, w wyznaczonym terminie, przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 2.

. W przypadku nieztozenia sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 2, Zleceniodawca wzywa
Zleceniobiorce do ztozenia sprawozdania.

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

Zwrot dotacji

§7
. Zleceniobiorca jest zobowigzany do rozliczenia dotacji w terminie okreslonym w §6 ust. 2.
. Rozliczeniu podlega tylko taka ilo$¢ szczepionek, ktora zostata faktycznie uzyta do zaszczepienia
0sOb zakwalifikowanych do programu.
. Niewykorzystang cze$¢ dotacji Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ zwrdci¢ w terminie do 20 grudnia
2019 r. roku na rachunek bankowy Zleceniodawcy o numerze 40 9364 0000 2002 0840 0015 0135
. Od kwoty dotacji zwrdconej po terminie naliczane sg odsetki w wysokosci okreslonej jak dla
zaleglosci  podatkowych i przekazywane na rachunek bankowy  Zleceniodawcy
o numerze 58 9364 0000 2002 0840 0015 0005

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

Kary umowne
§8
W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zleceniobiorca zaplaci kar¢ umowna
w wysokosci 2% wartosci umowy okre$lonej w § 3 ust. 1, za kazde stwierdzone naruszenie,
w przypadku:
1) udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie majace stosownych
kwalifikacji i uprawnien,
2) niezrealizowania zalecen pokontrolnych lub udaremnienia kontroli realizacji umowy,
3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego objetego programem,
4) podania w sprawozdaniach, o ktorym mowa w §6 ust. 1 i 2, danych niezgodnych ze stanem
faktycznym.

Rozwiazanie umowy
§9

. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczegdélnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego programu, chyba ze zmniejszenie zakresu Programu jest
nastepstwem 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 nieprawidlowosci.

. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystapienia okolicznosci,

za ktdre Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiaja wykonywanie umowy.



W

. W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy, Zleceniobiorcy przystugiwacé bedzie dotacja
wylacznie za $wiadczenia wykonane do dnia rozwigzania umowy.

Forma o$wiadczen woli
§10
. Wszelkie zmiany, uzupelnienia i o$§wiadczenia sktadane w zwigzku z niniejsza umows wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane beda w formie pisemne;j.

Odpowiedzialno$¢ wobec 0s6b trzecich
§11

. Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ wobec o0sob trzecich za szkody powstate
w zwiazku z realizacjg umowy.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22018 r., poz. 2190 z pézn. zm.), za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, wazng w
okresie realizacji Programu.

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

Zleceniobiorca jest zobowigzany uzyskaé zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych i realizowac
wytyczne okreslone w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogodlne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1) oraz
ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2018 r., poz. 1000)

§12

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

2. W przypadku zaistnienia sporu strony postanawiaja, ze wlasciwy do jego rozstrzygnigcia
bedzie sad ustalony wedle wlasciwosci miejscowej Zleceniodawcy.

Postanowienia koncowe
§13

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

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:




Informacja z realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwa

Zatacznik Nr 4 do Uchwaty Nr 64/36/2019

Zarzadu Powiatu w Piszu
z dnia 16 wrzes$nia 2019 roku

,Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow

esccee

powiatu piskiego powyzej 60 roku zycia” pod wzgl¢dem zglaszalnosci do Programu
W miesiacu......

Liczba Liczba 0séb Liczba 0s6b, Wskazanie Liczba 0séb, Liczba osdb, Liczba 0s6b
0so6b, ktére | zaszczepionych | ktére zgtosity powodow, dla ktére z ktorymi zostata | z poszczepiennymi
zglosily si¢ si¢ do ktorych zrezygnowaly | przeprowadzona dziataniami

do Programu, a nie | szczepienie nie z udziatu w edukacja niepozadanymi
Programu zostaly zostato Programie zdrowotna
zaszczepione przeprowadzone
\




Zatacznik Nr 5 do Uchwaty Nr 64/36/2019
Zarzadu Powiatu w Piszu
z dnia 16 wrzesnia 2019 roku

SPRAWOZDANIE roczne
Z realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazw3a
,,Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
powiatu piskiego po 60 roku zycia”

1. Data ZAWAITE] UINOWY ...e.veueeueuemeereessetssessisensesesessssessssassestsseasestessassststsatsssssts s et s st st e s st st st s st st
Okres realizacji Programu 0d ..........ccoceveeemiininnesensnesncescisenses 6 7o DTSRG S -l SN L

Nazwa 1ealiZOWaneg0o ZAAANIA. ........covecerreiruiriiiniiriiirtetss ettt st

e

Pelna nazwa Zleceniobiorcy realizujacego Program............ccooveiiiiiiinininiis
5. Nazwa skrécona Zleceniobiorcy realizujacego

PROGIAIMNY.....cuconsassosassisssnssassonssnsssuosasuesasissinens sosmesans bodssssusadnstsss s o454 15 1108308 1e3HTHS 44000010004 81440 S VSR o Lussevessnesnsanes

7. Miejsce i nazwa podmiotu leczniczego, na terenie ktorego udzielane byty $wiadczenia zdrowotne
ODJELE PIOGTAINEINL. ......vevveveriiisirisiseseseses s st se st h e

8. Sposdb promocji Programu (OPISAC).......ururuereueteurtetiinirisieteietiiii s

9. Osoby objete Programem:
Zaplanowana liczba 0s6b 0bjgtych Programem...........ccooooiiiiiiiii
Faktyczna liczba 0sob objetych Programem (zaszczepionych).........oooviiiiiiiii,

Liczba o0séb, ktore zglosity sie do programu, a nie zostaltyzaszczepione...........cccovvvvuricuiviinininniinnninnnnn,



10. Rozliczenie kosztow

Szczegolowa kalkulacja kosztow szczepienia jednej Wartos¢

osoby:

1) Koszt zakupu szczepionki (nazwa szczepionki) | .ooceevvieieeneeninnne zl brutto
2) Koszt wywiadu lekarskiego i badania kwalifikujacego | .....ccccceceeviiencnns zt brutto

do szczepienia

3) Koszt podania szczepionki (w tym utylizacja zuzytych | .......cccccceeeeennnne zt brutto
materialéw medycznych)

4) Koszty promocyjno-edukacyjne ( w tym m.in. | i zt brutto
opracowanie, wydanie i dystrybucja ulotek
edukacyjnych )
5) Inne koszty ogolne zwigzane z realizacjg Programu | ... zt brutto
6) Koszt zaszczepienia jednej osoby (brutto zt) | .. zt brutto

(suma pkt 1-5)

7) Laczny koszt realizacji Programu dla zaplanowanej | ............ccceeeeneeee zt brutto
populacji w roku 2019

Z tytulu niewykorzystanej dotacji do zwrotu pozostata kwota............c.ccccceviiiiiiiiiiiiinn,
Uwagi, ktoére mogg mie¢ znaczenie przy prawidtowosci wykonania wydatkow:......................
Zataczniki:
1) wyciag z ewidencji ksiggowej prowadzonej dla zadania objetego Programem

Os$wiadczam (y), ze:

1. Od daty zawarcia umowy nie zmienit si¢ status prawny Zleceniobiorcy.

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

Wszystkie wydatki wymienione w ust. 11 zostaty faktycznie poniesione.

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

Pomieszczenia, sprz¢t medyczny, kwalifikacje personelu medycznego wykorzystanego przy realizacji programu byly zgodne z umowa.

W zakresie zwigzanym z realizacjg 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 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) 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 realizovtv\ane w ramach programu byta dobrane zgodnie z zalozeniem programu

“*AW‘T&‘"’

mgr inz. Au/t k W y socki

DUk W

pieczeé Zleceniobiorcy oraz podpis osoby lub podpisy 0séb
upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Zleceniobiorcy
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