UMOWA - WZOR
zawartawdniu ........... 2016 roku w Supraslu
pomigdzy:

Gming Suprasl z siedzibg w Supraslu ul. Pifsudskiego 58 zwang dalej Dotujacym, reprezentowana
przez: Radostawa Dobrowolskiego- Burmistrza Suprasla,

a:

........... coeeenenenne. o prowadzacym  dziatalno$é gospodarczg pod NAZWE ...ovveininiiininnnns,
15-...... Biatystok, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza pod nr
............................. , zwanym dalej ,,Dotowanym”

0 nastgpujacej tresci:
I. Opis dotowanego zadania

§ 1.1.Dotujgcy zleca Dotowanemu, zgodnie z przepisami art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz art. 115 ust.] pkt
1iust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z
pozn. zm.), zwanej dalej "ustawa", w zwigzku z , Programem zdrowotnego- szczepienie przeciwko
grypie dla osob powyzej 65 roku Zycia w Gminie Supra$l na lata 2014-2017” stanowigcym
zatgeznik do uchwaty nr XLII/400/2014 Rady Miejskiej w Supraslu z dnia 20.03.2014r. w sprawie
przyjgcia ,,Programu szczepienia 0séb powyzej 65 roku zycia w Gminie Suprasl na lata 2014-2017”

- czgsciowg realizacje ,,Programu zdrowotnego — szczepienie przeciwko grypie dla oséb
. powyzej 65 roku Zycia w Gminie Suprasl na lata 2014-2017” polegajaca na wykonaniu
Swiadczen zdrowotnych przewidzianych na rok 2016, zwanego dalej Programem zgodnie ze
ztozong ofertg w konkursie na realizacje tego Programu, stanowiacg zatgcznik nr 1 do niniejszej

Umowy.

2.Realizacja Programu polega na udzieleniu $wiadczen zdrowotnych u 0s6b w wieku od 65 lat
zamieszkatych na terenie gminy Suprasl, na ktére sktada sie:
1) zakup szczepionek przeciw grypie (zakup materiatow niezbgdnych do realizacji zadania),
kazda z 0s6b otrzyma 1 dawke szczepionki,
2) wykonanie ustugi szczepien u 0s6b powyzej 65 lat zamieszkatych na terenie gminy Suprasl
w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,
3) edukacje 0s6b kwalifikujacych sie do szczepienia poprzez przekazanie informacji o
zasadnosci i istocie szczepienia przeciw grypie,
4) przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie
informacji o szczepieniach,
5) zebranie wszelkich dokumentéw w tym zgody 0s0b szczepionych na wykonanie szczepienia
oraz dokumentow potwierdzajacych fakt zamieszkania osoby na terenie Gminy Supras] .

3. Dotowany oswiadcza, ze posiada warunki lokalowe, aparature i sprzgt medyczny oraz dysponuje
okreslong liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do wiasciwego wykonania
Programu, zgodnie z o§wiadczeniem zlozonym w ofercie.

4. Integralng czes¢ umowy stanowia dokumenty potwierdzajace, ze pomieszczenia, w ktérych
bgda realizowane szczepienia odpowiadaja wymaganiom okre§lonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegblowych wymagafi, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnogé leczniczg (Dz. U. z
2012r., poz. 739).



5. Dotowany jest zobowigzany podaé do publicznej wiadomosci sposéb rejestracji pacjentow oraz
dni i godziny udzielania $wiadczen.

II. Sposéb i termin wykonania zadania publicznego

§ 2. 1.Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2016
roku.

2.Dotowany zobowigzuje si¢ wykona¢ zadanie zgodnie z oferta oraz zapisami niniejszej umowy.
3.Dotowany zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem, na jaki ja
uzyskat, i na warunkach okreslonych niniejsz4 umowa. Dotyczy to takze ewentualnych przychodéw
uzyskanych przy realizacji umowy, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy kalkulowaniu
wielkodci dotacji, oraz odsetek bankowych od przekazanych przez Dotujacego srodkéw, ktére
nalezy wykorzysta¢ wylacznie na realizacje Programu.

4.Dotowany zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania Programu z
nalezyta staranno$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;.

III. Wysokos¢ dotacji oraz sposéb platnosci zadania.
§ 3. 1.Strony szacujg, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie zaszczepionych ............... 0sob.

Cena brutto za jedng dawke szczepienia wynosi .......... el [slowniey svonmens ). W w/w cenie
jednostkowej ujgte s3 wszystkie koszty czynnosci okreslonych w § 1 ust. 2 niniejszej Umowy.

2.Dotujgcy zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacje zadania okreslonego w §1 ust.1 kwote
dotacji W WySokoSCi vvverinrnrnnnnn A (slownler v s oo ), stanowigca iloczyn liczby
planowanych 0séb do zaszczepienia oraz ceny jednostkowej szczepien

na rachunek bankowy Dotowanego:

NETBODUNKELY wusesins onn name v ss s s G0 IR S 0A G AR RS AHAN 4 h s mmmaon e m e K R SN A R A
na nast¢pujacych zasadach:

DDotacja bedzie wyplacana w miesigcznych ratach w oparciu o ceng brutto jednej dawki
szczepienia zawartg w ofercie oraz ilos¢ udzielonych szczepien w miesiacu rozliczeniowym;
2)Dotowany zobowigzuje si¢ wystgpowa¢ z wnioskiem o przekazanie $rodkéw za wykonanie
swiadczen za dany miesigc do 5. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, za ktéry ma by¢
wyplacana rata dotacji zgodnie z wzorem wniosku stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy;

3) Do wniosku, o ktérym mowa w pkt 2 Dotowany zobowigzuje sie dotaczyé rozliczenie
miesigezne uwzgledniajgce liczbg wykonanych szczepient wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do
umowy;

4) Dotujgcy bedzie wyptacac ratg dotacji do 20. dnia kazdego miesiaca;

5)Dotowany zobowigzuje si¢ wystgpi¢ z wnioskiem o przekazanie $rodkéw za wykonanie
$wiadczen za miesigc listopad 2016 roku do dnia 9 grudnia 2016 roku;

6) Dotujacy przekaze do 23 grudnia 2016 roku srodki za wykonane $wiadczenia w miesigcu
listopad 2016 roku;

7) Dotujacy wyptaci $rodki finansowe w terminach okreslonych w pkt. 4 i 6, o ile wniosek bedzie
odpowiada¢ wymogom formalnych okreslonym w pkt. 2-3.

3.Dotowany o$wiadcza, Ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku bankowego i
zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krécej niz do chwili dokonania
ostatecznych rozliczen z Dotujgcym, wynikajgcych z umowy.

IV. Dokumentacja finansowo-ksi¢ggowa, ewidencja ksi¢gowa i pozostala dokumentacja

§ 4. 1.Dotowany jest zobowigzany do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo-
ksiggowej i ewidencji ksiggowej udzielonych szczepien, zgodnie z zasadami wynikajgcymi z



ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z pézn. zm.), w
sposob umozliwiajgcy identyfikacje poszczegdlnych operacii ksiggowych.

2. Dotowany zobowiazuje sie do prowadzenia rejestru wykonanych szczepien.

3. Dotowany zobowigzuje si¢ do prowadzenia imiennego rejestru oséb korzystajgcych z
Programu.

4.Dotowany zobowiazuje sie do prowadzenia odrgbnej dokumentacji pacjenta zakwalifikowanego do
Programu oraz sporzadzania sprawozdawczosci zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych
przepisach.,

5.Dotowany zobowiazany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej od dnia
rozpoczgcia realizacji Programu przez caty okres realizacji Programu. Kopia polisy ubezpieczeniowej
stanowi integralng cz¢sé umowy.

6.Dotowany zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja zadania
publicznego przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym Dotowany
zakonczyt realizacje Programu.

V. Obowigzki informacyjne Dotowanego

§ 5. 1.Dotowany zobowigzuje sie do informowania, ze Program jest finansowany ze srodkéw
otrzymanych od Dotujacego. Informacja na ten temat powinna si¢ znalezé w widocznym miejscu w
miejscu realizacji Programu, ewentualnych materiatach, publikacjach, informacjach dla mediow,
ogloszeniach oraz wystapieniach publicznych dotyczacych realizowanego Programu.

2.Dotowany zobowiazuje sie do umieszczania logo Dotujgcego na wszystkich materiatach, w
szczegblnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania oraz zakupionych $rodkach trwatych, proporcjonalnie do wielkogci innych
oznaczen, W sposob zapewniajacy jego dobra widocznosé.

VL. Uprawnienia informacyjne Dotujgcego

§ 6. Dotowany upowaznia Dotujacego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie,
radiu, telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Dotowanego,
przedmiotu i celu, na ktéry przyznano srodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych
srodkow.

VII. Kontrola

§ 7.1.Dotujacy sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania zadania przez Dotowanego, w tym
wydatkowania przekazanej dotacji. Kontrola moze byé przeprowadzona w toku realizacji zadania
oraz po jego zakoriczeniu do czasu ustania obowiazku, o ktérym mowa w § 4 ust. 6.

2.W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Dotujacego moga bada¢
dokumenty i inne nosniki informacji, ktore majg lub mogg mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania zadania, oraz zadaé udzielenia ustnie lub na pismie informacji dotyczacych
wykonania zadania. Dotowany na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczyé lub
udostepni¢ dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie
okreslonym przez kontrolujgcego.

3.Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Dotujacego zaréwno w siedzibie
Dotowanego, jak i w miejscu realizacji zadania.

4.0 wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Dotujacy poinformuje Dotowanego, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich usuniecie,
5.Dotowany jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dnj od dnia otrzymania wnioskdw i
zalecen, o ktérych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia o tym Dotujgcego.



VIIL. Obowiazki sprawozdawcze Dotowanego.

§ 8. 1.Dotujacy moze wezwaé do zlozenia sprawozdania cz¢Sciowego z wykonywania zadania.
Sprawozdanie czgsciowe z wykonania zadania skiada si¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wezwania,

2.Sprawozdanie koricowe z wykonania zadania powinno zosta¢ sporzadzone przez Dotowanego w
terminie do 15 stycznia 2016 roku wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 4 do umowy.

3.Dotacja zostanie uznana za rozliczona, jezeli zostanie ustalone, ze Dotowany wykonat uméwiona
ilos¢ szczepien wedlug cen jednostkowych brutto za Jjedng dawke szczepien podanych w ofercie.
4.Dotujacy ma prawo Zada¢, aby Dotowany, w wyznaczonym terminie, przedstawil dodatkowe
informacje i wyjasnienia do sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1-2.

5.W przypadku niezlozenia sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1-2, Dotujgcy wzywa pisemnie
Dotowanego do ich zlozenia.

6.W przypadku niezastosowania si¢ do wezwania, o ktérym mowa w ust.5,Dotowany zaptaci kare
umowng w wysokosci 1 % kwoty okreslonej w § 3 ust. 2.

7.Dostarczenie przez Dotowanego sprawozdania koncowego jest rdwnoznaczne z udzieleniem
Dotujgcemu prawa do rozpowszechniania jego tekstu w sprawozdaniach, materiatach
informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach urz¢dowych.,

IX. Zwrot Srodkéw finansowych

§ 9.1.Przekazane Srodki finansowe z dotacji, okreslone w § 3 ust. 2 Dotowany jest zobowigzany
wykorzysta¢ nie pdzniej niz do dnia zakofriczenia realizacji zadania, o ktérym mowa w § 2 ust. 1.
Kwotg dotacji niewykorzystana w terminie Dotowany jest zobowigzany zwrécié do 13 stycznia
2017 roku.

2.Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi na rachunek bankowy Dotujgcego o numerze
09 8060 0004 0680 0130 2000 0010.

X. Rozwiazanie umowy za porozumieniem Stron

§ 10. 1.Umowa moze by¢ rozwiazana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia
okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonywanie
umowy.

2.Strony przewidujg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy w sytuacji, gdy zaistniaty okolicznogci,
ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3.W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw finansowych
Strony okreslg w porozumieniu.

XI. Rozwigzanie umowy przez Dotujacego

§ 11.1.Umowa moze by¢ rozwiazana przez Dotujacego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:

)wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem;

2)nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy;

3) nieprzedtozenia przez Dotowanego sprawozdania z wykonania zadania w terminie i na zasadach

okreslonych w niniejszej umowie;

4)odmowy poddania si¢ przez Dotowanego kontroli albo niedoprowadzenia przez Dotowanego w

terminie okreslonym do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2.Dotujgcy, rozwigzujac umowe, okresli kwote dotacji podlegajacg zwrotowi w wyniku

stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak

dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji, termin jej zwrotu oraz nazwe

1 numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonaé wplaty.

3.W przypadku nieuiszczenia w terminie okreslonym w ust. 2 kwoty dotacji podlegajacej zwrotowi



wraz z odsetkami, od kwoty tej nalicza sie odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci
podatkowych, poczawszy od dnia nastg¢pujacego po uptywie terminu zwrotu dotacji, okreslonego w
ust. 2.

XII. Forma pisemna oswiadczen

§ 12. 1.Wszelkie zmiany umowy, uzupehnienia i o$wiadczenia skladane w zwigzku z niniejsza
umowg wymagajg pod rygorem niewaznosci zawarcia w formie pisemnej aneksu.

2.Wszelkie watpliwosci zwiazane z realizacja niniejszej umowy wyjasniane begda w formie
pisemne;.

XIII. Odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich

§ 13. 1.Dotowany ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ wobec 0séb trzecich za szkody powstate w

zwiazku z realizacjg Programu.

2.W zakresie zwigzanym z realizacja Programu, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych,
Dotowany odbiera stosowne o$wiadczenia osob, ktorych te dane dotycza, zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922, z p6zn. zm.).

XIV. Postanowienia koncowe

§ 14. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016r poz.380) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 885 z p6zn. zm.).

§ 15. Ewentualne spory powstale w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy
Strony bedg staraty sie rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spér zostanie
poddany pod rozstrzygnigcie wasciwego ze wzgledu na siedzibg Dotujacego sgdu powszechnego.

§ 16. Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

Dotowany Dotujacy

TRZ

ZALACZNIKI: BUR M
1. oferta

2. wniosek o przekazanie srodkow
3. rozliczenie miesigczne

4. rozliczenie koncowe

dr Radostq) Dobrowolski



Zatacznik do zarzadzenia
510,113 S /12016
Burmistrza Suprasla
zdnia lipca 2016r.

RO.8010,,92016
Burmistrz Suprasla

oglasza konkurs i zaprasza

do skiadania ofert na realizacje¢ ,,Programu zdrowotnego — szczepienie przeciwko grypie
dla osob powyzej 65 roku Zycia na lata 2014-2017” w czeSci dotyczacej realizacji
Swiadczen zdrowotnych przewidzianych na rok 2016.

Konkurs ofert ogtasza si¢ na podstawie art. 48 ust.4, w zwigzku z art.7 ust.1 pkt.1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U z 2015 r. poz. 581 z pézn. zm.) oraz art.114 ust. 1 pkt. 6 i art.
115 ust.1 pkt 1, ust.3, 51 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z2015r. poz. 618 z pdzn. zm.)

Przewidywana liczba os6b uprawnionych do objgcia  programu wynosi 285
zamieszkujacych na terenie Gminy Suprasl.

Wymogi wobec oferenta:
® W konkursie oferty moga zlozy¢ podmioty uprawnione do wykonywania dzialalno$ci
leczniczej zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. z
2015r., poz. 618 z poin zm.) dysponujacy punktem wykonania badan na terenie

Gminy Suprasl lub na terenie Miasta Bialystok.
Termin przyjmowania pacjentdw: co najmniej raz w tygodniu w godz. pomiedzy 9.00-17.00

Dokumenty zwigzane z konkursem, a w szczegdlnosci Programem stanowiacym zatacznik do
uchwaty nr XLII/400/2014 Rady Miejskiej w Supraslu z dnia 20.03.2014r pobra¢ mozna ze
strony internetowej: www.suprasl.pl lub zapozna¢ si¢ i odebra¢ w Urzedzie Miejskim w
Supraslu, ul. J. Pitsudskiego 58 w Punkcie Obstugi Interesanta w godzinach pracy urzedu.

Informacje na temat konkursu mozna uzyskac takze pod numerem telefonu (85) 733-38-40.

Termin rozpocz¢cia realizacji programu: od daty podpisania umowy do 30 listopada
2016 roku.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferta powinna by¢ przygotowana na formularzu oferty (wedtug zatacznika).

2. Formularz ofertowy wraz z zatgcznikami winne by¢ ostemplowane pieczatka firmowsa
oraz podpisane, a strony parafowane przez osoby upowaznione do reprezentowania oferenta.
3. Zaleca sig, aby wszystkie dokumenty tworzace ofert¢ byly spiete — zszyte w sposob
uniemozliwiajgcy ich dekompletacje, a strony kolejno ponumerowane.

4. Oferta winna by¢ zlozona w zamknigtej, opieczgtowanej pieczatka firmowa kopercie,
opisang: oferta na realizacj¢ ,,Programu zdrowotnego — szczepienie przeciwko grypie dla
0s6b powyzej 65 roku zycia na lata 2014-2017 w czeSci dotyczacej realizacji §wiadczen
zdrowotnych przewidzianych na rok 2016 z dopiskiem: nie otwieraé.”



Oferty nalezy skiadaé w sekretariacie Filii Urzgdu Miejskiego w Supraslu, Zascianki, ul.
Szosa Baranowicka 58/4, 15-521 Biatystok, do dnia 12 sierpnia 2016r. do £0dz.14.00

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

Rozstrzygnigcia konkursu dokona komisja powolana przez Burmistrza Suprasla w terminie
14 dni roboczych od uptywu terminu sktadania ofert. Miejscem rozstrzygniecia konkursu
bedzie Filia Urzgdu Miejskiego w Supraslu, Zascianki, ul. Szosa Baranowicka 58/4, 15-521
Biatystok .

Szczegélowe warunki konkursu ofert

I. Przedmiot konkursu ofert: Realizacja ,,Programu zdrowotnego — szczepienie
przeciwko grypie dla 0séb powyiej 65 roku Zycia na lata 2014-2017 w Gminie Suprasl w
czgsci dotyczacej realizacji Swiadezen zdrowotnych przewidzianych na rok 2015 *.

Opis przedmiotu konkursu:
Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyjecie obowiazkéw udzielenia
swiadczen zdrowotnych u 0séb w wieku od 65 lat zamieszkalych na terenie gminy Suprasl, na
ktore sktada sie:
1) zakup szczepionek przeciw grypie (zakup materiatéw niezbednych do realizacji
zadania), kazda z 0sob otrzyma 1 dawke szczepionki,
2) wykonanie ustugi szczepie u 0s6b powyzej 65 lat zamieszkatych na terenie gminy
Suprasl w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,
3) edukacje 0s6b kwalifikujacych sie do szczepienia poprzez przekazanie informacji o
zasadnodci i istocie szczepienia przeciw grypie,
4) przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej obejmujacej
rozpowszechnienie informacji o szczepieniach,
5) zebranie wszelkich dokumentow w tym zgody 0s6b szczepionych na wykonanie
szczepienia oraz dokumentéw potwierdzajacych fakt zamieszkania osoby na terenie
Gminy Supras]

Przewidywana liczba uprawnionych do objecia programem wynosi 285 os6b.

Il. Wymagania od oferentéw — warunki podmiotowe:

W postgpowaniu konkursowym moga wziaé udzial podmioty, ktére spetniajg nastgpujgce
warunki :

1) sg podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2015r. poz. 618 z poézn zm.),

2) $wiadcza ushugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert,

3) posiadajg wykwalifikowany personel medyczny oraz punkt szczepien zgodnie z
wytycznymi NFZ oraz Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej,

4) posiadaja polisg obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
umowy.



IIL. Zasady ogdélne:

1. Oferte nalezy ztozyé w formie plsemnej zgodnie z trescig obowigzujacego formularza
oferty, w zaklejonej 1 opisane;j nazwa i adresem oferenta oraz nazwg konkursu kopercie.

2. Termin zwu;zama ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

3. Oferta musi by¢ podpisana i opieczgtowana przez oferenta lub upowaznionego
przedstawiciela oferenta. W przypadku zlozenia i podpisania oferty przez upowaznionego
przedstawiciela oferenta, nalezy dofaczyé stosowne petnomocnictwo.

4. Wszystkie strony oferty wraz z zatgcznikami i dokumentami skiadajacyml si¢ na ofertg
muszg by¢ podpisane lub parafowane przez skladajgcego oferte. Zaleca sie, aby byly spiete —
zszyte w sposob uniemozliwiajacy ich dekompletaqf;, a strony kolejno ponumerowane.

5. Kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem
oraz posiadac datg: potwierdzenia zgodnosci.

6. Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany, muszg by¢ dokonane jedynie przez
czytelne przekreslenie blgdnego zapisu, wpisanie poprawki i wstawienie obok parafy przez
osobg podpisujacg oferte.

7. Oferty nalezy sklada¢ osobiécie lub za posrednictwem poczty w sekretariacie Filii Urzedu
Miejskiego w Supraslu, Zascianki, ul. Szosa Baranowicka 58/4, 15-521 Biatystok w terminie
do dnia 12 sierpnia 2016 roku do godz. 14.00. O terminie zlozenia oferty decyduje data i
godzina wptywu oferty do siedziby Filii Urzedu.. Oferty, ktére wptyng do Filii Urzedu
Miejskiego w Supraslu po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

8. Oferent moze wycofaé ztozong oferte tylko w formie pisemne;.

9. Konkurs ofert rozpoczyna si¢ w terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu
rozstrzygniecia.

10.Oferty majace braki formalne mogg by¢ uzupelnione w terminie wyznaczonym przez
Komisj¢ Konkursowg nie dluzszym niz 7 dni od otrzymania wezwania do uzupetnienia.

1'1. Ogloszenie wynik6w konkursu ofert nastgpi niezwtocznie po jego rozstrzygnieciu.
12.Rozstrzygnigcie konkursu bedzie stanowito podstawe do zawarcia umowy na realizacje
zadania na okres od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2016 roku.

13. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z
ofert w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze zadanie moze by¢ wykonane przez oferenta
nienalezycie lub zaoferowana cena szczepien przekracza mozliwosci finansowe
zamawiajgcego, a takze zgodnie z pkt.17.

14. Warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta migdzy Zamawiajacym a
wytonionym w drodze konkursu Swiadczeniodawca.

15. Oferty uczestniczace w postgpowaniu konkursowym nie podlegaja zwrotowi.

16. Wszelkie koszty sporzadzenia oferty ponosi oferent.

17.Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zamkniecia konkursu bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert, jak réwniez odwotania konkursu lub zmiany warunkéw konkursu w
wypadku wystgpienia istotnych okoliczno$ci uzasadniajgcych, ktére ujawnig sie po dniu
ogloszenia konkursu, ale przed jego rozstrzygnieciem.



FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczacy realizacji ,,Programu zdrowotnego — szczepienie przeciwko grypie dla oséb
powyzej 65 roku zycia na lata 2014-2017 w czeSci dotyczacej realizacji §wiadczen
zdrowotnych przewidzianych na rok 2016 ”.

1. Oferent (petna nazwa)

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

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

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

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

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

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

5. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujgcego wpisu i
data wpisu, np. KRS lub innego dokumentu potwierdzajacego zarejestrowang dziatalno$c)
oraz wpisu do wiasciwego rejestru /ewidencji zaktadéw opieki zdrowotnej — wymieni¢:

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

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

6. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych

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

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



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

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

8. Proponowana liczba $wiadczeri mozliwa do wykonania przez $wiadczeniodawce (liczba
0s6b - adresatow programu, mieszkafncow gminy )

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

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

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

I1. Okreslenie warunkéw udzielania $wiadczer (pomieszczenia, aparatura i sprzet medyczny,
srodki transportu i facznosci)

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

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

12. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentéw (osobiscie — adres, godziny; telefonicznie —
numer, godziny)

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

13. Swiadczenia zdrowotne wykonywa¢ bedzie personel medyczny posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawnymi.
Ponizej przedstawiamy imienny wykaz personelu medycznego (np. lekarz rodzinny,
pielegniarka), ktory bedzie realizowat zaméwienie, wraz z danymi na temat ich niezbednych
kwalifikacji, stazu pracy i do§wiadczenia zawodowego.

Imie i nazwisko Zawbd, stopien specjalizacji Pozostate informacje




Wykaz zatgczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajace stopien specjalizacji zawodowej,
zaswiadczenia, certyfikaty:

14. Proszg poda¢, w jaki sposob oferent przeprowadzi intensywng i skuteczna akcje
informacyjno-edukacyjng skierowang do adresatéw programu w celu jak najpehniejszej
realizacji zadania oraz zapewnienia powszechnego, réwnego dostepu do $wiadczef osobom
uprawnionym.

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

15. Jednostkowy koszt realizacji $wiadczen zdrowotnych obejmujacy koszty wszystkich
czynnosci okreslonych w opisie przedmiotu konkursu:

1) cena brutto jednej dawki szczepienia Wynosi ..........cc.ooovviiiiiiiniiiiiinieninn.n, PLN

(stownie zh: ... )

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:
1.  Zobowiazuje si¢, w przypadku wyboru jego oferty, do:

- zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych, na okres ich
udzielania,

- przedlozenia stosownej dokumentacji potwierdzajacej, ze pomieszczenia, w ktérych
beda realizowane sSwiadczenia odpowiadaja wymaganiom okreslonym w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012r., poz. 739).



2. Jest/ nie jest* podatnikiem podatku VAT. (*niepotrzebne skresli¢)

3. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

Podpisy i pieczgcie 0sob uprawnionych do reprezentacji oferenta

Wymagane zalagczniki do oferty:

1. oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i akceptacji tresci
umowy, wg. zalgcznika nr 1 do oferty.

2. kserokopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta (np. aktualny wypis
z KRS lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do CEiDG).

3. kserokopia wpisu do wiasciwego rejestru, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015r., poz. 618 z pdzn. zm.)

4. kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje os6b, ktére beda
realizowaly $wiadczenia, wymienionych w pkt 13 oferty.

BURMISA

ar Radostau) Dobrowolski



Zatacznik Nr 1 do oferty

Oswiadczenie
W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ ,Programu zdrowotnego —
szczepienie przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku Zycia na lata 2014-2017  w czesci
dotyczacej realizacji Swiadczen zdrowotnych przewidzianych na rok 2016 ”, po zapoznaniu
si¢ ze szczegblowymi warunkami ogloszonego konkursu i informacjami o przedmiocie
konkursu, a takze po uzyskaniu wszelkich niezbgdnych informacji nizej podpisani
reprezentujacy oferenta oswiadczamy, iz:
1. Uzyskalismy konieczne informacje i niezbedne dokumenty do przygotowania i ziozenia
oferty.
2. Jestesmy podmiotem, ktéry posiada odpowiednie przygotowanie, potencjal finansowy i
kadrowy, ktory w momencie uzyskania zaméwienia pozwala na jego realizacje zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
3. Pomieszczenia, w ktorych realizowa¢ bedziemy $wiadczenia odpowiadajag wymaganiom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r., poz. 739).
4. Na niniejsza ofert¢ sklada sie............... kolejno ponumerowanych i parafowanych
(podpisanych) stron.
5. Uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
6. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez zamawiajgcego. W momencie podpisania umowy dostarczymy kopie
polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w calym okresie trwania umowy oraz dokumentacje
potwierdzajaca, ze pomieszczenia, w ktérych bedg realizowane s$wiadczenia odpowiadaja
wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w
sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012r., poz. 739).
7. Akceptujemy tres¢ zalgczonego projektu umowy na realizacj¢ w/w programu.

Podpis i pieczgé oferenta lub osoby
upowaznionej przez oferenta

dr Radostaw } frowolski



Zatacznik nr 2 do umowy

Wzor wniosku o przekazanie $rodkéw za wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
szczepienia przeciwko grypie w miesiacu .................... 2016 roku

1. Dane Dotowanego:

2. $wiadczenia zdrowotne wykonanie w miesigeu ..................ooov...... 2016 roku

3. wnioskowana kwota do refundacji ...............ccooeoververronnn...

4.
Cena jednostkowa jednej dawki ilosé wykonanych szczepier w Kwota ogdtem
szczepienia miesigcu
RAZEM
Zataczniki

1.Rejestr wykonanych szczepien
2.Imienna lista 0s6b zaszczepionych w danym wraz z wlasnorecznym podpisem potwierdzajgcym
skorzystanie przez pacjenta ze $wiadczenia zdrowotnego.

dr Radosiaw Ddbymuolski




Zatacznik Nr 3 (do umowy)
Rozliczenie miesigczne

Nazwa zadania: realizacja ,,Programu zdrowotnego - szczepienie przeciwko grypie dla

0s0b powyzej 65 roku zycia na lata 2014-2017 w czesci dotyczacej realizacji Swiadczen
zdrowotnych przewidzianych na rok 2016 ”

1. Dane Dotowanego:

2. szczepienie wykonanie W miesigeu .............cvevevnnnn.n., 2016 roku
3. wnioskowana kwota do refundacji .............ocococecerevriernnnnn.,

4.

Cena jednostkowa ilos¢ wykonanych szczepien w Kwota ogotem
miesigcu

RAZEM

Zalaczniki

1. Rejestr wykonanych szczepien.
2. Imienna lista oséb zaszczepionych w danym wraz z wiasnorecznym podpisem

potwierdzajgcym skorzystanie przez pacjenta ze $wiadczenia zdrowotnego.

ST B 1L TS

Jednoczesnie oswiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest
zgodna ze stanem faktycznym. Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na

terenie PlaCcOWKI: .........ooiiii i
(nazwa, adres)

df Radostaw fobrowolski

(podpis i pieczgé Dotowanego)




Zalgcznik Nr 4 (do umowy)

Rozliczenie konicowe
Nazwa zadania: realizacja ,,Programu zdrowotnego — szczepienie przeciwko grypie dla 0s6b

powyzej 65 roku zycia na lata 2014-2017 w czeéci dotyczacej realizacji $wiadczen
zdrowotnych przewidzianych na rok 2016”.

1. przekazane kwoty dotacji na podstawie sktadanych wnioskéw za wykonane $wiadczenia:

miesigc Kwota
Razem
Lp.

_— sk Adres zamieszkania Miesiace, w ktorych Wartosé

ZWis . -

0;;;3 ;rz]cazeplion(:ej Pesel (ulica, nr domu, dokonano szczepieri| przeprowadzonych

mieszkania) (liczby rzymskie) szczepien

Razem

Jednoczesnie oswiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepieti jest zgodna ze
stanem faktycznym. Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje sie na

terenie PlACOWKI: ... ....iiviiiiiiii i e,
(nazwa, adres)

(podpis i pieczeé Dotowanego)




