Zarzadzenie Nr 354/2018
Burmistrza Choroszczy
z dnia 02.08.2018 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert
na wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego w roku 2018
z zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej
w programie polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz.U.
22018 1. poz. 994 ze zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
72018 1. poz. 160 ze zm.), art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) oraz Uchwaty Nr XXXIV/335/2018
Rady Miejskiej w Choroszezy zdnia 5 marca 2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
,»GRYPOODPORNI 65+, zarzadzam co nastepuje:

§1.
Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybodr realizatora §wiadczenia zdrowotnego w roku 2018 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+,

g2,
Tres¢ ogloszenia zawierajgcego warunki konkursu stanowi zatgeznik do niniejszego zarzadzenia.

§3.
Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego
w Choroszczy.

§4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Choroszczy

mgr inz. Robert Wardzinski



Zaltacznik nr | do Zarzadzenia Nr 354/2018
Burmistrza Choroszczy
z dnia 02.08.2018 .

Konkurs ofert
na wybor realizatora $wiadczenia
zdrowotnego w roku 2018
z zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej
w programie polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+”

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
z dnia 02.08.2018 1.

Burmistrz Choroszczy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2018 1. poz. 994 ze zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 1. poz. 160 ze zm.), art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz.
1938 ze zm.) oraz Uchwaly Nr XXXIV/335/2018 Rady Miejskiej w Choroszczy z dnia 5 marca
2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+,

Burmistrz Choroszczy oglasza konkurs ofert na wybor realizatora §wiadczenia zdrowotnego w roku 2018
z zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+

1.

Przedmiotem konkursu jest realizacja programu polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+,
stanowigcego zalgcznik do Uchwaly Nr XXXIV/335/2018 Rady Miejskiej w Choroszezy z dnia
5 marca 2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+7.
Oferty, na formularzu zgodnym z zatacznikiem Nr 1 do niniejszego ogloszenia, mogg by¢ sktadane
przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych, ktore na podstawie uméw podpisanych z Podlaskim Oddziatem Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku majg prawo udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz posiadajgce jednostki lub komorki organizacyjne
udzielajace tych swiadczen na terenie Gminy Choroszcz.

Oferenci moga sktadaé oferty wraz z zatgcznikami, w tym o$wiadczeniem Oferenta, na formularzu
zgodnym z zalgcznikiem Nr 2 do niniejszego ogloszenia dotyczace okreslonej liczby o0s6b
uprawnionych, o ktérych mowa w programie polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65.

Celem przeprowadzenia postgpowania konkursowego i wylonienia wykonawcy/wykonawcow
zadania, Burmistrz Choroszczy powotuje Komisje Konkursows w sktadzie:

— Izabela Oniszczuk — Urzad Miejski w Choroszezy

— Ewa Lukaszewicz - Urzgd Miejski w Choroszczy

— Ewa Babinska — Urzad Miejski w Choroszczy.

Komisja Konkursowa dziala na podstawie Regulaminu organizowania konkursu ofert, stanowigcego
zalacznik Nr 3 do niniejszego ogloszenia. Komisja konkursowa w celu realizacji zadania, okreslonego
w ust. 1 oraz ustalenia liczby i ceny jednostkowej $wiadczen udzielanych w programie, w przypadku
otrzymania dwdch lub wiecej identycznych i zarazem najkorzystniejszych cenowo ofert, moze zaleci¢
podpisanie umowy z dwoma lub wigcej oferentami na zaszczepienie okreslonej grupy osob (biorge pod
uwage kryterium tatwego dostepu pacjentow do $wiadczen).

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawey/Wykonawcom, ktory/rzy przedstawi/g ostatecznie
najkorzystniejszg oferte w odniesieniu do okreslonej liczby oséb uprawnionych, o ktérych mowa
w programie polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+7.

Podmiot/podmioty wytoniony/e w drodze konkursu moze/mogg realizowa¢ program od dnia
podpisania umowy z Gming Choroszcz.

Przewidywany termin wykonania zadania w roku 2018: od 1 wrzesnia do 16 listopada 2018 roku.
Umowa bedzie zawarta na okres od dnia podpisania do dnia 16.11.2018 r.

Wysokosé érodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadania w roku 2018 — 6000,00 zt.
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Realizujgc zadanie Oferent zobowigzany bedzie do:
1) prowadzenia rejestru (wzdr stanowi zalgcznik Nr 4 do niniejszego ogloszenia), zawierajacego:
a) date szczepienia,
b) imig i nazwisko,
¢) nr PESEL,
d) oswiadczenie, ze osoba zostala poddana edukacji zdrowotnej w zakresie zachorowan na grype
1 szczepien p/grypie,
e) dane skad dana osoba uzyskata informacje o organizowanych szczepieniach,
f) informacje o poziomie zadowolenia z udziatu w programie/uwagach wniesionych do programu,
g) zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celow realizacji programu,
h) podpis osoby poddanej szczepieniu,

2) prowadzenia edukacji zdrowotne] oséb zainteresowanych wykonaniem szczepienia w celu
podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci oraz
zwigkszenia Swiadomosci zdrowotne] mieszkancdw gminy Choroszez w zakresie grypy - jej
przyczyn, skutkow oraz roli profilaktyki i utrzymania wymaganego poziomu higieny,

3) przedlozenia informacji o liczbie 0s6b w wieku powyzej 65 roku zycia zaszczepionych przeciwko
grypie poza programem oraz liczbie 0séb wykluczonych ze szczepienia ze wzgleddow zdrowotnych,
w trakcie realizacji szczepien z programu,

4) przedtozenia informacji o liczbie wizyt spowodowanych infekcjami grypopochodnymi wérdd osob
zaszczepionych w ramach programu na przestrzeni sezonu epidemiologicznego, w ktorym
nastgpito zaszczepienie,

5) Przeprowadzenie szczepien przeciw grypie sezonowej, poprzedzonych badaniami w celu
wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan do podania szczepionki. Zaszczepienie szczepionka
przeciwko grypie, ktorej sktad zostanie zweryfikowany i uaktualniany na dany sezon epidemiczny.
Wyboru szczepionki zgodnej z ww. wskazaniami dokona Zleceniobiorca,

6) Rozliczenie wykonanego zadania.

Zainteresowani mogg zapoznac si¢ ze szczegbélowymi warunkami konkursu oraz pobra¢ obowigzujacy

formularz ofertowy w siedzibie Urzedu Miejskiego w Choroszcezy, ul. Dominikanska 2, 16-070

Choroszcz, pokoj nr 19, w godzinach pracy urzedu, ze strony Biuletynu Informacji Publicznej urzedu

http://bip.choroszcz.pl/ oraz ze strony internetowej urzgdu http://choroszcz.pl/.

Oferty nalezy sktada¢ na biurze podawczym Urzgdu Miejskiego w Choroszczy, ul. Dominikanska 2,

16-070 Choroszcz, w terminie do dnia 20.08.2018 r. do godz. 15%° (decyduje data wptywu oferty).

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie nie podlegajg procedurze konkursowej oraz bedg zwrocone

nadawcy bez otwarcia.

Oferty sktada si¢ w zamknietej 1 nieprzejrzystej kopercie, w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci. Koperta powinna by¢ opisana z podaniem nazwy i adresu oferenta oraz konkursu, na jaki

jest sktadana.

Wybér oferty nastapi niezwlocznie po zakoficzeniu przyjmowania ofert.

Rozstrzygnigcia konkursu dokona Komisja konkursowa najpdzniej w terminie 7 dni od dnia, w ktérym

uplyngt termin skladania ofert. Wyniki konkursu zostang podane niezwtocznie na tablicy ogloszen

Urzedu Miejskiego w Choroszezy, na stronie BIP urzedu http://bip.choroszez.pl/ oraz na stronie

internetowej urzedu http://choroszez.pl/.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Zawarcie umowy z wybranym oferentem nastgpi w terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu

ofert. Wzér umowy stanowi zatacznik nr 5 do niniejszego ogloszenia.

Zastrzega sie prawo do odwotania konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert oraz przesunigcia

terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Od wynikow konkursu nie przystuguje odwotanie.

BU WI RZ

mgr inz. Robert Wardzifiski



Urzad Miejski w Choroszezy

ul. Dominikanska 2

16-070 Choroszcz

tel. 85-713-22-17 fax: 85-719-18-39

Zalacznik nr 1 do ogloszenia Burmistrza Choroszczy
o otwartym konkursie ofert na wybdr realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2018 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okre$lonej w programie
polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+~

Pieczqtka firmowa oferenta

FORMULARZ OFERTOWY DO KONKURSU NA WYBOR REALIZATORA
SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO W ROKU 2018 Z ZAKRESU
PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ OKRESLONEJ W PROGRAMIE
POLITYKI ZDROWOTNEJ ,,GRYPOODPORNI 65+”

Lp. | I. DANE OFERENTA
) Petna nazwa oferenta
" | (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
kod pocztowy:
o miejscowosé:
5 Adres siedziby wraz z kodem sifton  ier okl
pocztowym -
e-mail: nrtel.: nr faksu:
3. | Forma organizacyjna
Osoba(y) upowazniona(e)
4. .
do reprezentowania oferenta
5 Nr wpisu do rejestru podmiotow
" | wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
6. |Nr KRS
7. |NIP
8. |Regon
Dyrektor/kierownik podmiotu
9. |leczniczego
(imie i nazwisko, nr tel., fax)
10 Osoba odpowiedzialna za realizacjg
" | programu (imie i nazwisko, nr tel.)
Glowny ksiggowy lub osoba
11. | odpowiedzialna za finansowe rozliczenie
programu (imie i nazwisko, nr tel.)
12. | Nazwa banku

13.

Numer konta




L. INFORMACJE O WARUNKACH LOKALOWYCH

III. INFORMACJE O WYPOSAZENIU MEDYCZNYM POMIESZCZEN, W KTORYCH BEDZIE
REALIZOWANY PROGRAM

IV. INFORMACJE O CZASIE PRACY OFERENTA (OD GODZ. DO GODZ.), DNIACH TYGODNIA,
MIEJSCU UDZIELANIA SWIADCZEN

V. INFORMACJE O LICZBIE I KWALIFIKACJACH PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN

Imig i nazwisko lekarza, |Kwalifikacje zawodowe

pielggniarki, innego

personelu

VL. PROPONOWANY TERMIN REALIZACJIPROGRAMU od ...................... B0 o s s

VII. KALKULACJA KOSZTOW
Proponowany koszt catkowity realizacji
programu w odniesieniu do | osoby
podlegajacej szczepieniu 7 ]
VIIL. ZAKEADANA LICZBA WYKONANYCH SZCZEPIEN

Proponowana liczba 0sob podlegajgcych
zaszczepieniu w ramach programu

IX. Calkowity koszt realizacji zadania
(stanowigey iloraz jednostkowego kosztu
catkowitego realizacji programu na rzecz
| osoby oraz liczby 0sdb podlegajgcych
zaszczepieniu w ramach programu)

Oswiadczam, Ze zapoznatem/fam si¢ z dokumentami konkursowymi, jestem §wiadomy/a praw i obowigzkéw
wynikajacych ze zloZenia oferty i wybrania jej do realizacji oraz zobowigzuje si¢ do spelnienia wszystkich
wymagan konkursowych.

Miejscowosé, data Podpis i pieczgtka osoby/ 0séb
upowaznionej/upowasnionych do
reprezentacji Oferenta

Uwaga!
1. Oferent nie moze modyfikowa¢ tresci formularza ofertowego.
2. Wszystkie miejsca, w ktérych oferent naniést zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte.
3. Formularz ofertowy nalezy wypehi¢ w catodci nie zostawiajgc zadnych pustych miejsc.
4. Formularze pisane odrgcznie nalezy wypeknia¢ czytelnie, drukowanymi literami.
5. Do oferty nalezy dolgczy¢ wszelkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia wskazane w ogloszeniu o konkursie.



Zalacznik nr 2 do ogloszenia Burmistrza Choroszezy
o otwartym konkursie ofert na wybér realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2018 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okre$lonej w programie
polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. O$wiadczam, ze zapoznalem(am) sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert i Zarzadzenia
Nr 354/2018 Burmistrza Gminy Choroszcz z dnia 02.08.2018 r. w sprawie ogloszenia
otwartego konkursu ofert na wybor realizatora $wiadczenia zdrowotnego w roku 2018 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okres$lonej w programie polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+~
wraz z zalgcznikami do ww. Zarzadzenia.

2. OSWIAUCZAN, ZE ©vvviviveiiieieirreeeeeeieeeassesbeee s e eeasteeaasbee sttt e sbees bt e asbbe s beeasbsessa s s saaassraeesirneeese

(nazwa podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg - Oferenta)

realizuje $wiadczenia zdrowotne w rodzaju Podstawowej Opieki Zdrowotnej na podstawie
151441 6373 0 1§ ST ———— ZANIA i

z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku.

3. O$wiadczam, ze program polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+” w 2018 .
bedzie realizowany na terenie gminy Choroszez w pomieszezeniach ..........ooooviiiiiiinn

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

(nazwa podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg - Oferenta)

ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym speiniaja wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 1., poz. 739).

Podpis i pieczqtka osoby/osdb
upowainionej/upowaznionych
do reprezentowania Oferenta



Zatgcznik nr 3 do ogloszenia Burmistrza Choroszezy
o otwartym konkursie ofert na wybér realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2018 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie
polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+"

REGULAMIN ORGANIZOWANIA KONKURSU OFERT

§ 1. Regulamin organizowania konkursu ofert, zwany dalej ,,Regulaminem konkursu”,
okresla zasady postepowania Komisji konkursowej w trakcie przeprowadzania konkursu na
realizacje programu polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+”, zwanego dalej
,Programem” dla mieszkancow gminy Choroszcz.

§ 2. 1. Oferty mogg by¢ skladane przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju ambulatoryjne $wiadezenia zdrowotne, ktére na podstawie uméw podpisanych
z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku maja
prawo udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz
posiadajace jednostki lub komérki organizacyjne udzielajace tych $wiadczen na terenie Gminy
Choroszcz.

2. Oferenci mogg sktada¢ oferty dotyczace okreslonej liczby oso6b uprawnionych, o ktorych
mowa w programie polityki zdrowotne] ,,GRYPOODPORNI 65+,

3. Warunkiem udziatu oferenta w konkursie jest zlozenie prawidtowo wypetnionej oferty -
zgodnej z wymaganiami i terminem okreslonym w Ogloszeniu konkursowym.

§ 3. 1. Zawarcie umowy nastgpuje na podstawie wyniku konkursu ofert, na zasadach
i w trybie okreslonym w niniejszym Regulaminie konkursu.

2. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty/ofert, odpowiadajgcej/ych
warunkom konkursu.

3. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa oceniajac zlozone oferty zgodnie
z Regulaminem konkursu. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym, bez udzialu
oferentow.

4, Komisja wybiera sposrod siebie Przewodniczacego Komisji oraz Sekretarza.
Przewodniczgey Komisji konkursowej moze zaprasza¢ do udzialu w jej pracach inne osoby,
ktorych obecnosc jest niezbedna do realizacji zadan Komisji.

5. Cztonkowie Komisji konkursowej nie mogg by¢ oferentami.

6. Cztonek Komisji konkursowej podlega wylgczeniu od udzialu w pracach Komisji, gdy
oferentem lub Kierownikiem oferenta jest:

1) jego matzonek oraz krewny 1 powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej lub jakiejkolwiek
zaleznosci;

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwigzana z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w
stosunku nadrzgdnosci stuzbowe;.



7. Cztonkowie Komisji podpisujg o$wiadczenie bezstronnosci i poufnosci. W przypadku
niepodpisania o$wiadczenia, decyzje o wykluczeniu czlonka komisji z jej prac podejmuje
Przewodniczacy, a w przypadku, kiedy oSwiadczenia nie podpisat Przewodniczacy — decyzje
o wykluezeniu z prac komisji podejmujg pozostali czltonkowie komisji zwyklg wiekszoscig
gltosow. W takim wypadku nalezy ponownie dokonaé¢ wyboru Przewodniczacego komisji.

8. Do osob zaproszonych do udziatu w pracach Komisji konkursowej, o ktorych mowa
w ust. 4, przepisy ust. 5 — 7 stosuje si¢ odpowiednio.

9. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwyklg wigkszoscig glosow.

10. Cztonkowie Komisji Konkursowej majg prawo wgladu do pelnej dokumentacji ofert

konkursowych.

§ 4. Ogloszenie o konkursie ofert podaje sie do publicznej wiadomosci, co najmniej 15 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert, zamieszczajac Ogloszenie na tablicy ogloszen Urzgdu
Miejskiego w Choroszczy, na stronie BIP urzedu http://bip.choroszcz.pl/ oraz na stronie
internetowej urzedu http://choroszez.pl/.

§ 5. 1. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

1) oferte, opatrzong pieczgcig i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza;

2) oswiadczenie oferenta, opatrzone pieczecig i podpisem osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza;

3) klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych (zatgcznik nr 6 do
ogloszenia), opatrzong pieczgeig ipodpisem  osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg

4) aktualny wydruk ksiggi rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
zrejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, ubiegajgcego si¢
o realizacje programu (oferenta);

5) poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie regulaminu organizacyjnego
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (oferenta);

6) poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginalem kopie zaswiadczenia o nadaniu NIP
oferentowi;

7) poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem Kopi¢ zaswiadczenia onr REGON
oferenta;

8) poswiadczong za zgodnosé z oryginatem kopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

2. Wszystkie kopie dokumentoéw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodno$é
z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (oferenta) i sygnowane jego podpisem oraz pieczgcia.

§ 6. Oferty sklada si¢ w zamknigte] inieprzejrzystej kopercie w formie pisemnej pod
rygorem niewazno$ci. Koperta powinna by¢ opisana i zawierac¢: nazwg i adres oferenta oraz
nazwe konkursu, na jaki jest sktadana.

§ 7. 1. Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow.

2. W etapie pierwszym Komisja konkursowa dokonuje oceny formalnej ofert. Odrzuceniu
podlegajg oferty:

a) ztozone na drukach innych niz wskazane w niniejszym ogloszeniu,
b) ztozone po terminie,

¢) ktérych termin realizacji zadania jest inny niz w ogloszeniu,



d) ztozone przez podmiot nieuprawniony,

e) niedotyczace pod wzgledem merytorycznym zadania wskazanego w ogloszeniu,
f) podpisane przez osoby nieupowaznione,

g) oferty ztozone bez wymaganych zatacznikow,

h) oferty nie odpowiadajgce warunkom konkursu.

3. W etapie drugim Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera
najkorzystniejszg oferte wedlug kryterium oceny tj. kalkulacji kosztow.

4. 7 przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokot, ktory zawiera:
1) oznaczenie miejsca i czasu trwania konkursu;

2) imiona i nazwiska czlonkow Komisji konkursowej oraz osob zaproszonych do udziatu
w pracach Komisji konkursowej;

3) liczbe ztozonych ofert;

4) wskazanie ofert spelniajgcych warunki okreslone w formularzu ofertowym i Regulaminie
konkursu;

5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom konkursu lub zgloszonych po terminie;

6) wskazanie najkorzystniejszych dla zamawiajgcego ofert albo stwierdzenie, Ze zadna z ofert
nie zostala przyjeta;
7) ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji konkursowe;;

8) podpisy czlonkéw Komisji konkursowej oraz osob ewentualnie zaproszonych do udziatu
w pracach Komisji konkursowe;j.

5. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentow.

§ 8. 1. Nie przewiduje si¢ uzupelniania ofert.

§9.1.W przypadku otrzymania dwéch lub wigcej identycznych 1 zarazem
najkorzystniejszych cenowo ofert, mozliwe jest podpisanie umowy z dwoma lub wigcej
oferentami na zaszczepienie okreslonej grupy osob, biorgec pod uwagg kryterium tatwego
dostepu pacjentow do $wiadczen.

2. Kazdy czlonek Komisji konkursowej moze wnie$¢ do protokotu zdanie odrgbne
w sprawie wyboru oferenta na realizatora programu.

§ 10. 1. Komisja konkursowa niezwlocznie podaje wyniki konkursu do wiadomosei
publicznej przez wywieszenie na tablicy ogloszen Urzgdu Miejskiego w Choroszczy, na stronie
BIP urzedu hitp:/bip.choroszcz.pl/ oraz na stronie internetowej urzedu http://choroszcz.pl/.

§ 11. 1. Komisja ulega rozwigzaniu po podjeciu przez Burmistrza Choroszezy decyzji
w formie ogloszenia o wyborze oferty do realizacji.

§ 12. 1. Gmina Choroszcz zawrze umoweg z wybranym przez Komisje konkursowg
oferentem/oferentami, w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

BURMISTRZ

mar f(rf./gu/ri/v’lfar{fzrﬁski
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Zalacznik nr 5 do ogtoszenia Burmistrza Choroszezy
o otwartym konkursie ofert na wybér realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2018 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okre§lonej w programie
polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+”

Wzbr umowy:
UMOWA

zawarta dnia ............. r. w Choroszczy pomiedzy

Gming Choroszcz, ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz, NIP 966-176-96-99,
reprezentowang przez Roberta Wardzinskiego — Burmistrza, przy kontrasygnacie Skarbnik —
Marii Borodziuk, zwang dalej w tresci umowy ,,Zleceniodawea”,

wpisanym do rejestru zakladow oplekl zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Podlaskiego pod numerem ... Jeprezentowanym  przez
........................................ , zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Zleceniobiorcg”

0 nastepujgce;j tresei:

Umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48 b ust. I ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1938 ze zm.), z pominigcien stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) z uwagi na faki, ze zamowienie spelnia warunki okreslone w
art. 4 pkt 8 ww. ustawy i nie przekracza wyrazonej w zltotych réwnowartoesci kwoty 30.000 €.

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie ............. Celenmbie! .oucwrsmsmmums s ) szczepien
przeciw grypie sezonowej mieszkaficow gminy, ktérzy ukonczyli 65 rok zycia,
zameldowanych na terenie gminy Choroszcz (pobyt staty lub czasowy).

2. Koszt wykonanych szczepien pokryje Zleceniodawca ze $rodkow przeznaczonych na
pozostatg dziatalno$é w ramach ochrony zdrowia (Rozdziat 85195 § 4300).

3. Szczepienie, o ktérym mowa w ust. 1 nastapi wg. kolejnosci zgloszen.

4. Szczepienia odbywac si¢ beda w punkcie szczepien zlokalizowanym w ................. przy
1

5. Realizacja szczepien rozpocznie si¢ dnia 1 wrzesnia 2018 r. 1 bgdzie trwa¢ do wyczerpania

limitu szczepien, nie pdzniej jednak niz do dnia 16 listopada 2018 r.

Szczepienia bedg wykonywane od poniedziatku do piatku.

7. Wykonawca zobowigzany bedzie do:

1) prowadzenia rejestru, zawierajgcego:

a) date szczepienia,

b) imig i nazwisko,

c) nr PESEL,

d) os$wiadczenie, ze osoba zostala poddana edukacji zdrowotnej w zakresie
zachorowan na grype i szczepien p/grypie,

e) dane skad dana osoba uzyskata informacje o organizowanych szczepieniach,

f) informacje o poziomie zadowolenia z udziatlu w programie/uwagach wniesionych
do programu,

g) zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celéw realizacji programu,

™



8.
9.

h) podpis osoby poddanej szczepieniu,

2) prowadzenia edukacji zdrowotnej oséb zainteresowanych wykonaniem szczepienia
w celu podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich
celowosci oraz zwigkszenia swiadomosei zdrowotnej mieszkancéw gminy Choroszez
w zakresie grypy - jej przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki i utrzymania
wymaganego poziomu higieny,

3) przedlozenia informacji o liczbie 0s6b w wieku powyzej 65 roku zycia zaszczepionych
przeciwko grypie poza programem oraz liczbie 0s6b wykluczonych ze szczepienia ze
wzgledow zdrowotnych, w trakcie realizacji szczepien z programu,

4) przedlozenia informacji o liczbie wizyt spowodowanych infekcjami grypopochodnymi
wsréd  osob  zaszczepionych w ramach programu na przestrzeni sezonu
epidemiologicznego, w ktérym nastapito zaszczepienie,

5) Przeprowadzenie szczepien przeciw grypie sezonowej, poprzedzonych badaniami
wcelu  wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan do podania szczepionki.
Zaszczepienie szezepionkg przeciwko grypie, ktorej sklad zostanie zweryfikowany
iuaktualniany na dany sezon epidemiczny. Wyboru szezepionki zgodnej
z ww. wskazaniami dokona Zleceniobiorca,

6) Rozliczenie wykonanego zadania.

Zleceniobiorcy nie przystuguje zaplata za niewykorzystane szczepionki.

Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne niepozadane odczyny

poszczepienne.

10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli wykonania zadania w trakcie lub po

zakonczeniu jego wykonania.

§2

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:

1.

o

Prowadzi dziafalno$¢ na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).
Posiada punkt szczepien ochronnych.
Posiada gabinet lekarski, spetniajacy pod wzgledem warunkow i wyposazenia, wymogi
okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa.
Zapewni, w trakcie wykonywania umowy, jednorazowy sprzet medyczny do wykonania
sczepien zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.
Zapewni, w trakcie wykonywania umowy, fachowy personel medyczny dla potrzeb
realizacji umowy:
a. Co najmniej jednego lekarza wykonujacego badania kwalifikujgce do szczepien

przeciwko grypie,
b. Co najmniej jedng pielegniarke, posiadajgca kwalifikacje do wykonywania szczepien.
Posiada zdolno$¢ finansowa umozliwiajacg realizacje umowy.
Posiada zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczefn zdrowotnych, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza
(Dz. U. Nr 293, poz. 1729).
Poda do publicznej wiadomosci sposob rejestracji pacjentow na szczepienia.

§3

Strony ustalaja wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci .............. zt  (stownie:
............................ zlotych ............./100) brutto =za jedno szczepienie.
Wynagrodzenie calkowite za przedmiot umowy, zostanie ustalone, jako iloczyn liczby



8.

9.

faktycznie wykonanych szczepien oraz ceny jednostkowej szczepienia. Prognozowane
wynagrodzenie z tytulu catosci umowy nie moze przekroczy¢ ................... zt.
Stawka jednostkowa brutto, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje wszelkie koszty zwigzane
z realizacja umowy, w szczegdlnoscei: koszt szczepionki, wykonania badania lekarskiego,
wykonanie szczepienia, jednorazowy sprzet medyczny do wykonania szczepien, fachowy
personel oraz opieke medyczng itp.
Nieuwzglednienie przez Zleceniobiorcg jakichkolwiek dodatkowych kosztow zwigzanych
z realizacjg niniejszej umowy, nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Zleceniobiorcy
w stosunku do Zleceniodawcy zaroéwno w trakcie jej realizacji, jak tez po jej wykonaniu.
Zleceniodawca nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania przedmiotu
umowy.
Rozliczenie przedmiotu umowy nastgpi fakturg koncows, po uptywie terminu wykonania
lub zaszczepienia dopuszcezalnej liczby oséb.
Faktura wystawiona bedzie na nastgpujace dane:
Nabywca: Gmina Choroszcz, ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz, NIP: 966 176 96 99
Odbiorca: Urzgd Miejski w Choroszczy, ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz
Podstawa wystawienia faktury jest prawidlowo wypelniona lista wykonanych szczepien,
o$wiadczenie o prowadzeniu edukacji zdrowotnej 0sob zainteresowanych wykonaniem
szczepienia w celu podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie
i ich celowosci oraz zwigkszenia swiadomosci zdrowotne] mieszkancoéw gminy Choroszcz
w zakresie grypy - jej przyczyn, skutkdéw oraz roli profilaktyki i utrzymania wymaganego
poziomu higieny oraz informacja o liczbie 0séb powyzej 65 roku Zzycia zaszczepionych
przeciwko grypie poza programem oraz o liczbie 0sdéb wykluczonych ze szczepienia ze
wzgledoéw zdrowotnych, w trakcie realizacji szczepien z programu, zatgczone do ztozonej
przez Zleceniobiorce faktury.
Zleceniodawca ma obowigzek zaptlaty faktury w terminie 7 dni, liczac od daty dorgczenia
prawidtowo wystawionej faktury.
Za dzien zaplaty uznaje si¢ date ztozenia polecenia przelewu w banku Zleceniodawcy.

§4

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§5

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows, majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§6

Umowa zostala sporzadzona w dwodch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

Kontrasygnata Skarbnika: .........ccociveivinnnnn



Zalacznik nr 6 do ogloszenia Burmistrza Choroszezy
o otwartym konkursie ofert na wybdr realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2018 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okreélonej w programie
polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+”

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z przepisem art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
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
(zwanego dalej RODOQ) informuje sig, ze:

I

24

3.

10.

Administratorem Pani/Pana danych jest Burmistrz Choroszezy z siedzibg w Urzgdzie Miejskim
w Choroszczy ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: Urzad Miejski w Choroszezy, ul. Dominikanska 2,
16-070 Choroszcz, tel. 85 713 22 02, e-mail: iod@choroszcz.pl.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przepis art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO, co oznacza, ze Administrator bedzie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe w celu:
przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora Swiadczenia zdrowotnego w roku
2018 =z zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie polityki zdrowotnej
,GRYPOODPORNI 65+

Pani/Pana dane osobowe mogg zostaé przekazane innym podmiotom na podstawie odpowiednich
przepiséw prawa, a takze podmiotom prowadzacym dziafalno$¢ pocztowa lub kurierskg w ramach
prowadzonej korespondencji.

Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bg¢da stanowily podstawy do podejmowania decyzji w
sposéb zautomatyzowany ani nie beda podlegaly profilowaniu.

Administrator Pani/Pana danych osobowych nie bedzie ich przekazywal poza terytorium Polski i
UE ani organizacjom migdzynarodowym w rozumieniu RODO.

Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez czas niezbedny do realizacji celu, o ktérym
mowa w pkt 3 oraz po ustaniu tego celu przez czas okreslony w przepisach nakfadajacych na
Administratora obowigzek archiwizowania dokumentéw urzedowych.

Posiada Pani/Pan:

-prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,

-prawo do sprostowania danych, ktére sa nieprawidtowe,

-prawo do Zadania usunigcia danych w przypadku cofnigcia zgody na ich przetwarzanie, a takze
odnoénie danych, ktére sg przetwarzane niezgodnie z prawem albo nie sg niezbgdne dla realizacji
celu, o ktérym mowa w pkt 3 i celu obowigzkowego archiwizowania dokumentéw urzedowych,
-prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (wstrzymania operacji
na danych stosownie do ztozonego wniosku),

-prawo do zadania przeniesienia danych do innego administratora.

Zakres kazdego z ww. praw oraz sytuacje, w ktérych mozna z nich skorzysta¢ wynikajg
z przepisdéw z zakresu ochrony danych osobowych (RODO i przepiséw krajowych). To, z ktérego
uprawnienia moze Pan/Pani skorzysta¢ zaleze¢ bgdzie w szczegdlnosci od podstawy prawnej i celu
przetwarzania Pani/Pana danych i bedzie przedmiotem rozstrzygnigcia przez Administratora
w ramach rozpatrywania ewentualnego wniosku o skorzystanie, z ktérego$ z ww. praw.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy z zakresu
ochrony danych osobowych.

Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych dla realizacji celu, o ktérym mowa w pkt 3
jest dobrowolne, przy czym konsekwencjg niepodania przez Panig/Pana danych osobowych bgdzie
brak mozliwosci zrealizowania celu, o ktérym mowa w pkt 3.

(czytelny podpis osoby wyrazajacej zgodg)



