Zarzadzenie Nr 97/2018
Burmistrza Miasta Lubawa
z dnia 7 sierpnia 2018 .

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora Gminnego programu szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie "GRYPA 60+

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 1 art. 30 ust. lustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1, art. 48 ust. 1, 3 iust. 5
oraz art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.) oraz Uchwaly Nr XXX1/270/2017
Rady Miasta Lubawa z dnia 24 maja 2017 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu
zdrowotnego o nazwie: "Gminny program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie "GRYPA
60_"_H

§ 1.
Ogtaszam otwarty konkurs ofert na realizacj¢ programu pod nazwa ,,Gminny program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie "GRYPA 60+

§ 2.
Tres¢ ogloszenia zawierajacego warunki konkursu stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 3.
Ustala si¢ wzor formularza ofertowego w brzmieniu okre§lonym w Zataczniku Nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 4.
Ustala si¢ wzér umowy w brzmieniu okreslonym w Zataczniku Nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§5.
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Spraw Spoteczno - Obywatelskich
1 Obrony Cywilnej.

§ 6.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

BURMISTRZ

/-/ mgr Maciej Radtke



Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 97/2018
Burmistrza Miasta Lubawa
z dnia 7 sierpnia 2018 r.

Burmistrz Miasta Lubawa

na podstawie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2017 poz. 1938 z pézn. zm.) oraz Uchwaly Nr
XXX1/270/2017 Rady Miasta Lubawa z dnia 24 maja 2017 r. w sprawie przyjecia do realizacji
programu zdrowotnego o nazwie: "Gminny program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
GRYPA 60+"

oglasza konkurs ofert

na wybor realizatora programu pod nazwa ,,Gminny program szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie GRYPA 60+"mieszkancéw miasta Lubawa, ktorzy ukonczyli 60 rok zycia i zglosili cheé
udzialu w programie poprzez zapisanie si¢ na list¢ rejestracyjna.

I. Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego
obejmujacego:

1. przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej;

3. zakup 220 szczepionek;

4. przeprowadzenie przed podaniem szczepionki badania lekarskiego;

5. zaszczepienie;

6. przeprowadzenie ankiety satysfakcji wérod zaszczepionych;

7. dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepienia w dokumentacji
medycznej;

8. dostosowanie godzin przyje¢ pacjentow do ich potrzeb.

I1. Warunki realizacji programu:

1. Program jest przeznaczony dla wszystkich mieszkancow miasta Lubawa, ktorzy ukonczyli 60 lat
oraz zapisali si¢ na liste rejestracyjna.

2. Do dnia 31 licpa 2018 r. na liste rejestracyjna zapisato si¢ 220 osob.

3. Termin realizacji do 28 lutego 2019 .

4. Miejsce realizacji: teren miasta Lubawa (preferowane podmioty lecznicze majace swoja siedzibg
na terenie miasta Lubawa).

5. Termin zwigzania z oferta obowigzuje przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Katarzyna Raszkowska
w siedzibie Urzgdu Miasta Lubawa, pok. 5 parter, nr telefonu 89 645 53 19.

I11. Oferenci ubiegajacy sie 0 zamdéwienie musza spelnia¢ nastepujace warunki:

1) Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty okreslone w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r poz. 160), ktore §wiadcza ustugi w zakresie
zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

2) Oferty w zamknietych kopertach z napisem ,Konkurs — GRYPA 60+” nalezy sklada¢
w sekretariacie Urzedu Miasta Lubawa, ul. Rzepnikowskiego 9a, 14-260 Lubawa do dnia 24
sierpnia 2018 . do godz. 9.00 lub przesta¢ droga pocztowa na w/w adres (decyduje data wptywu do
tut. Urzedu).



3) Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu, ktérego wzor okresla Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia,
ktory stanowi jej integralng czg$¢. W przypadku zlozenia na innym formularzu, oferta zostanie
odrzucona. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty wskazane w obowigzujagcym
formularzu ofert.

4) Kopie dokumentow sktadane przez oferenta muszg mie¢ adnotacje¢ ,,za zgodno$¢ z oryginatem’
oraz pieczatke, date 1 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

5) Oferenci zobowigzani sg do zlozenia o§wiadczenia o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia
o konkursie ofert na wybdr realizatora Programu Zdrowotnego ,,Gminny program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie GRYPA 60+.

b

IV. Rozstrzygni¢cie konkursu ofert nastapi w terminie nieprzekraczajacym 7 dni od daty
zakonczenia skladania ofert.

V. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.

VI. Burmistrz zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesuni¢cia terminu
skladania ofert bez podania przyczyny.



Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 97/2018
Burmistrza Miasta Lubawa
z dnia 7 sierpnia 2018 r.

/mazwa i adres oferenta/ Lubawa, data

FORMULARZ OFERTOWY

Do Burmistrza Miasta Lubawa
ul. Rzepnikowskiego 9A
14-260 Lubawa

na wybor realizatora Programu Zdrowotnego ,,Gminny program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie GRYPA 60+”.

I. Dane oferenta:
Pelna nazwa:



Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu:

II. Dane dotyczace warunkéw lokalowych zapewniajacych realizacje Swiadczen (opis
warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz Srodki transportu,
w ktorych bedzie realizowane zadanie):

III. Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenie
zdrowotne (wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenia
z okresleniem kwalifikacji zawodowych):

IV. Plan rzeczowo-finansowy:
1.Szczepienia przeciwko grypie szczepionka o nazwie:

a) kwota brutto za jedng dawke szczepionki: ..........cooiiiiiii
S (010783 N )

b) kwota brutto za podanie jednej dawki szczepionki (tj. cena szczepionki+ cena uslugi obejmujaca:
badanie kwalifikacyjne lekarskie, koszty utylizacji zuzytego sprzgtu medycznego i materialow,

41 /4 R 13 )
53 0014 1 < )
53 00114 1 <P )
¢) kwota brutto za wykonanie wszystkich szczepien u 220 zapisanych 0SOb: ........cccccecvveevvierciieennnenn.
53 00114 11 <3 P )

2. Przeprowadzenie kampani infromacyjno- edukcyjne;j:
KWOTA DITLO: ..eiiiiiiiiiiieeee ettt e ettt e et e e et e e et eeeeabee e sbee e sseeessaeensaaeansseesssseessseeennseeennseens
(STOWIIIC! .ottt e et e bt e st e et e e e sbeesbeeesbeesseeesseesbeensseenseessseenseesseenseenseeanns )

2. Laczna kwota brutto za wykonanie zadan z pkt. 112 ....cccieviiiiiiiiiieiieieeeee e
(STOWIIIE: ..ottt e et e e et e e et e e e s abee e aseeensaeeessaeeessseeassaeesssseesssaeessaeesseeenseeans )



Jednocze$nie oferent o§wiadcza, ze:

1.Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wybdr realizatora Programu zdrowotnego
,»Gminny program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie GRYPA 60+.

2. Zapoznat si¢ z trescig Uchwaly Nr XXX1/270/2017 Rady Miasta Lubawa z dnia 24 maja 2017 r.
w sprawie przyjecia do realizacji gminnego programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
"GRYPA 60+".

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

podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dolaczy¢:

- odpis z rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

- odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego,

- zaswiadczenie o nr NIP,

- zaSwiadczenie o nr REGON,

- o$wiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych w
programie $wiadczen zdrowotnych,

- kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badz zobowigzanie oferenta
do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z dzialaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o ktérej m,owa w art. 25
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

- inne informacje, ktore oferent chce przedstawic.



Zatacznik Nr 3

0 Zarzadzenia Nr 97/2018
Burmistrza Miasta Lubawa
z dnia 7 sierpnia 2018 r.

UMOWA Nr ...........

zawarta w dniu ................... roku pomiedzy: Gming Miejska Lubawa, ul. Rzepnikowskiego 9a,
14-260 Lubawa zwanym dalej ,,Zleceniodawcg” reprezentowanym przez: Burmistrza Miasta
Macieja Radtke

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta

zostala zawarta umowa tresci nastgpujace;j:

§1
Na podstawie art. 48 ust. 1 1 art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2017r. Poz. 1938 z p6zn. zm.),
art. 114 ust. 1pktl, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. Z 2018 r. Poz. 160 z p6zn. zm.) oraz w oparciu o wyniki rozstrzygnietego
wdniu ...
(Zarzadzenie Nr 97/2018 Burmistrza Miasta Lubawa z dnia 7 sierpnia 2018 roku)
konkursu ofert Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy realizacj¢ Programu zdrowotnego ,,Gminny
program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie GRYPA 60+ zgodnie ze ztozong oferta.

§2
1. W ramach realizacji zadania Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczeg6lnosci do:
a) przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjnej
b) uzyskania pisemnej zgody do przeprowadzenia szczepienia przeciw grypie, speiniajaca
wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem;
¢) zakupu szczepionek przeciwko grypie, dopuszczonych do sprzedazy w Polsce;
d) przeprowadzenia przed podaniem szczepionki rozmowy z lekarzem pierwszego kontaktu w celu
wyjasnienia wszelkich watpliwos$ci oraz kwalifikacyjnych badan lekarskich;
e) podanie szczepionki
f) przeprowadzenia ankiety satysfakcji (zalagcznik nr 1 do umowy)
g) dokonania stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medycznej oraz w karcie kwalifikacji do szczepienia.
2. Zasady organizacji Programu tj. sposobu i miejsca przeprowadzenia kampanii informacyjno -
edukacyjnych wsréd rodzicow, zasady rejestracji pacjentdw oraz zasady dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych okreslono w ofercie stanowigcej integralng czes$¢ niniejszej umowy.

§3
1. Zleceniobiorca bedzie realizowat Program do .....................
2. Przed kazdym szczepieniem Zleceniobiorca zobowigzany jest przeprowadzi¢ badanie lekarskie
kwalifikujace do szczepienia.
3. Po zakonczeniu realizacji Programu Zleceniobiorca przedtozy sprawozdanie do dnia .............. ...

§ 4
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest poda¢ do publicznej wiadomosci miejsce, dni i godziny
wykonywania szczepien.



2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) Poddania ocenie realizacji Programu dokonywanej w miejscach jego realizacji lub w miejscu
wyznaczonym przez Zleceniodawce, kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji
Programu lub po jego realizacji przez upowaznionych pracownikéw Urzedu Miasta Lubawa.

2) Udostgpnienie pomieszczen i sprzetu dla kontrolujacych w celu umozliwienia przeprowadzenia
kontroli.

3) Przedtozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych Programu.

4) Udzielania ustnie lub na pismie, w zaleznosci od zadania kontrolujacego 1 w terminie przez niego
okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych Programu.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany ma prawo do ztozenia
wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji. Wyjasnienia skladane s3a przez
Zleceniodawce na pismie.

4. Zleceniobiorca nie p6zniej niz w terminie 14 dni od wystapienia przyczyny majacej wptyw na
wykonanie umowy poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawce o ewentualnosci niewykonania
umowy. Informacja musi zawiera¢ szczegdtowy opis przyczyn tak zaleznych, jak 1 niezaleznych od
kazdej ze stron.

§5
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania usthug
z nalezyta rzetelno$cig i staranno$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami
etyki zawodowe;.
2. Wszelkie materiaty niezbedne do prawidtowej realizacji umowy, w tym szczepionki 1 sprzet
medyczny Zleceniobiorca dostarcza we wlasnym zakresie.
3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zleceniodawcy w dniu podpisania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych.
4. W przypadku gdy okres wazno$ci polisy, o ktorej mowa w ust. 4 uptywa w trakcie trwania
umowy, Zleceniobiorca jest zobowigzany przedstawi¢ Zleceniodawcy nowa polise
ubezpieczeniowg w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

§6
Zleceniobiorca, realizujac Program, zobowigzuje si¢ do informowania w wydawanych przez siebie
w ramach zadania materiatach informacyjnych, poprzez media, jak rdwniez stosowanie
do charakteru zadania, poprzez widoczna w miejscu jego realizacji tablicg 1 przez ustng informacje
kierowana do odbiorcow o fakcie finansowania realizacji zadania przez Miasto Lubawa.

§7

53 0014 1 < ),
w tym:

1) przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej

A2 101 B o) L1 o zt
(53 00114 11 < );
2) wykonanie profilaktycznych szczepien:

a) koszt SZCZEPIONKT DIULIO: ...\t zt

b) koszt podania szczepionki (cena szczepionki + cena ustugi obejmujaca: badanie kwalifikacyjne,
koszty utylizacji zuzytego sprzetu medycznego 1 materiatow, dojazd, itp.):

DIUEEO ettt e e e zt
53 (010703 L )
2. Kwota okre$lona w ust. 1 moze ulec zmniejszeniu w przypadku zaszczepienia mniejszej ilosci
0sOb z przyczyn zwigzanych m.in. z brakiem zgody, niezakwalifikowaniem do szczepienia, a takze



w przypadku innej kwoty za zakup szczepionki. Kwota moze ulec zwigkszeniu w przypadku
zgloszenia si¢ do szczepienia osOb spoza listy rejestracyjnej i1 konieczno$ci domodwienia
szczepionek.

3. Rozliczenie umowy nastapi na podstawie poprawnie zlozonej faktury i sprawozdania do dnia
.................... , ktorego wzor stanowi Zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy:

4. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania wynagrodzenia na wskazane przez

na podstawie poprawnie zlozonej faktury, ktora zostanie zrealizowana po zaakceptowaniu przez
Zleceniodawce sprawozdania,o ktorym mowa w ust. 3.

4. Fakture nalezy wystawi¢ na dane Nabywcy:
Gmina Miejska Lubawa,

ul. Rzepnikowskiego 9a

14-260 Lubawa

NIP 744-16-60-858

6. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przechowywania w swoich zasobach przez minimum 5 lat
zbioru danych:

a) o beneficjentach, u ktérych przeprowadzono szczepienia obejmujacych: imi¢ i nazwisko, adres,
pesel,

b) innych niz w/w a wynikajacych z realizacji tego zadania.

§8
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:
1) realizacji programu niezgodnie z umowa, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania
umowy;
2) nieprzedtozenia polisy w terminie o ktorym mowa w § 5 ust. 4-5.
2. W przypadku rozwigzania umowy,0 ktorym mowa w ust. 1, Zleceniobiorca zaptaci
Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokos$ci 10% wartosci przedmiotu umowy.
3. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zleceniodawcy przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Zleceniobiorca moze zadaé
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania tej cze$ci umowy. Odstgpienie od umowy moze
nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia. W przypadku odstgpienia
od umowy, Strony sporzadzaja w terminie 7 dni od daty odstgpienia protokét stopnia wykonania
zadania, ktory stanowi¢ bedzie podstawe do ostatecznego rozliczenia umowy.
4. Zleceniodawca niezaleznie od postanowien ust.1-2 zastrzega sobie prawo rozwigzania z waznych
powoddéw umowy z miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

§9

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§10
Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci
wylacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.



§11
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
roku - Kodeks cywilny (t.j. Dz. U.z 2017 r. poz. 459 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 roku o finansach publicznych (tj. Dz. U.z 2017 r. poz. 2077 z p6zn. zm.).

§12
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy strony
poddadza rozstrzygnieciu wlasciwego ze wzgledu na siedzibg Zleceniodawcy sadu powszechnego.

§13
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla
Zleceniodawcy, jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zatgcznik Nr 1
doumowy Nr.................
zdnia ... 2018 roku

ANKIETA SATYSFAKCJI

1. Czy jest Pan/Pani zadowolony z wdrozenia programu szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie "GRYPA 60+”

OTAK ONIE
2. Czy bedzie Pan/Pani powtarzal szczepienie kazdego roku?
OTAK ONIE

3. Czy jest Pan/Pani zadwolony w obstugi personelu medycznego?

OTAK ONIE



Zatgcznik Nr 2
doumowy Nr.................
zdnia ... 2018 roku

Sprawozdanie z realizacji programu pod nazwa: ,Gminny program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie GRYPA 60+"

/ nazwa 1 adres podmiotu leczniczego wykonujacego program/
Cze$¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne

1) Przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej ( liczba wydrukowanych ulotek, broszur itp.)

2) Przebieg szczepien

Liczba uzyskanych zgod | Liczba Realizacja szczepien

badan/kwalifikacji

Liczba zaszczepionych

3) Wykaz beneficjentow, u ktorych nie przeprowadzono szczepieniach

Liczba osob, ktore nie zostaly zaszczepione z
powodu przeciwwskazan lekarskich

Liczba osob, ktére nie zostaly zaszczepione z
powodu rezygnacji

Liczba osob, ktére nie zostaly zaszczepione z
powodu zgonu

Cze$¢ I1. Sprawozdanie z wykonania wydatkow

Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow (w zl)
Tabela nr 1

Rodzaj kosztow los¢ kwota

Kampania inf.-eduk( ulotki,
broszury, spotkania)

razem




Tabela nr 2

L.p. Numer dokumentu|Numer  pozycji| Data Nazwa wydatku Kwota pokryta ze
ksiggowego kosztorysu srodkow
finansowanych
przez
Zleceniodawce
Tabela nr 3
[lo$¢ zaszczepionych Koszt szczepionki + ustuga (zt) Razem (ilo$¢ x koszt)

L.aczna wartos¢ (tabelanr 1 +tabelanr3) ;... .
(5] (01078 3L T )

data i podpis realizatora zadania



