Zarzadzenie Nr 565/2021
Waojt Gminy Miejsce Piastowe

z dnia 29 pazdziernika 2021

w sprawie ogloszenia konkursu ofert, okreslenia kryteriow i szczegélowych wymagan
niezb¢dnych do wywolania realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancéow Gminy Miejsce Piastowe na
lata 2021-2023” oraz powolania Komisji Konkursowej

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2021r., poz. 1372), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 oraz art. 48b ust. 1, ust.2 — ust.4
i ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 2021 r, poz. 1285 z pdézn. zm.) oraz uchwaly
Nr L/317/2021 Rady Gminy Miejsce Piastowe z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w sprawie
przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancow Gminy Miejsce Piastowe na lata 2021-
20237, zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konkurs ofert oraz okresla si¢ kryteria i szczegdlowe wymagania
niezbgdne do wywolania realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancéw Gminy Miejsce Piastowe na lata 2021-
2023, w brzmieniu stanowigcym zalagcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Powoluje si¢ Komisje Konkursowa do rozstrzygnigcia konkursu ofert, o ktérym
mowa w § 1 w nastepujacym skladzie:

1) Magdalena Hec — Mrozek — Przewodniczaca Komisji Konkursowe;j;

2) Mariusz Slusarczyk — Zastepca Przewodniczacej Komisji Konkursowej;

3) Robert Zajdel — Sekretarz Komisji Konkursowe;

4) Krzysztof Mercik — Czlonek Komisji Konkursowe;j;

5) Katarzyna Liput - Czlonek Komisji Konkursowe;j.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.




Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 565/2021
Wojt Gminy Miejsce Piastowe
z dnia 29 pazdziernika 2021 r.

OGLOSZENIE O KONKURASIE OFERT NA WYBOR REALIZTORA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN. ,,PROGRAM
SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE
MIESZKANCOW GMINY MIEJSCE PIASTOWE |
NA LATA 2021-2023”

Wojt Gminy Miejsce Piastowe oglasza konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancéw Gminy
Miejsce Piastowe na lata 2021 - 2023” na rok 2021.

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wybdr na 2021 rok Realizatora, ktory zorganizuje 1 przeprowadzi

»~Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancéw Gminy Miejsce Piastowe

na lata 2021 - 2023, zwany dalej ,,Programem”. Program dostgpny jest na stronie internetowe;j

Urzedu Gminy Miejsce Piastowe (http://www.miejscepiastowe.pl) oraz w Biuletynie

Informacji Publicznej Urzedu Gminy Miejsce Piastowe.

2. Realizacja Programu obejmowac bedzie wykonanie przez Realizatora Programu w 2021 roku

wszystkich czynnosci opisanych w przyjetej uchwale Nr L/317/2021 Rady Gminy Miejsce

Piastowe, w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,.Program

szczepien profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancéw Gminy Miejsce Piastowe na lata

2021 - 2023”1 obejmowac bedzie w szczegolnosci:

1) Zorganizowanie i przeprowadzenie szczepien przeciwko grypie wsrdd adresatow Programu
tj. wsrod mieszkancéw Gminy Miejsce Piastowe :

a) Oséb w wieku powyzej 60 roku zycia.

b) Realizator bedzie prowadzil rekrutacj¢ do Programu. Kryterium formalnym kwalifikacji
uczestnikow do Programu, obok posiadania statusu bycia mieszkancem Gminy, bedzie
wyrazenie zgody na udzial w szczepieniu.

2) Podpisana zgoda zostanie wlaczona do dokumentacji medycznej realizatora Programu —
zgodnie z warunkami okreslonymi w programie.

3) W programie beda mogly wzigé udzial osoby spetniajace kryterium, ktore zgloszg si¢ do
realizatora programu — az do wyczerpania limitu $§wiadczen, na rownych zasadach dostgpu.

4) Dokonanie kalifikacji 0séb zglaszajacych si¢ do szczepienia przeciwko grypie — zgodnie
z warunkami okreslonymi w Programie.

5) Przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej w tym zakresie, wspdtpracy
ze srodkami masowego przekazu (media, internet, ogloszenia w parafiach, plakaty na
tablicach ogloszen).

6) Zakup szczepionek przeciwko grypie dopuszczonych do uzytkowania zgodnie
z obowiazujacymi przepisami (co najmniej: 4-walentng szczepionke inaktywowang,
w kolejnych latach realizacji programu, wybdr szczepionki powinien odpowiadaé



standardom medycznym), a takze niezb¢dnych materialow medycznych do wykonania
szczepienia — wybranych przez realizatora Programu.

7) Badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia. Realizator zobowigzany jest do
postgpowania zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
(KLR 2016), z zachowaniem wszelkich warunkéw fachowych i sanitarnych, okreslonych
dla tej procedury medycznej, wynikajacych z obowigzujacych norm i przepisoéw prawa.
Podanie szczepionki uczestnikowi zostanie poprzedzone badaniem lekarskim
kwalifikacyjnym oraz wywiadem, w celu wykluczenia przeciwskazan do wykonania
szczepienia ochronnego oraz, czy nie jest on w grupie zwiekszonego ryzyka wystgpienia
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych. Wywiad lekarski bedzie uwzglednial
informacje nt. aktualnego ogoélnego stanu zdrowia pacjenta, historie przebytych choréb
ostrych i przewleklych oraz stonowanych z tego powodu lekéw. W przypadku wystapienia
czasowych przeciwskazan dyskwalifikujacych podanie szczepionki, zostanie ustalony
nowy termin wizyty.

8) W razie wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) planowana jest
dodatkowa konsultacja medyczna. W jej trakcie lekarz, na podstawie objawéw opisanych
przez uczestnika Programu oraz badania lekarskiego podejmie decyzje o zasadnosci
rozpoznania NOP oraz dalszym postgpowaniu (m. in. zgloszenie tego przypadku do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriéw
ich rozpoznawania (Dz. U. z 2010 r. Nr 254 poz. 1711 z p6zn. zm.).

9) Wykonanie szczepienia przez osobg z kwalifikacjami pielegniarskimi posiadajacych kurs
uprawniajgcy do szczepien, zgodnie z obowiazujagcymi procedurami medycznymi.
W ramach interwencji personel Realizatora poglebi tematyke takich zagadnien jak:
znaczenie wlasciwego trybu zycia zgodnego z zasadami higieny, zachowanie rezim
u sanitarnego w przypadku kontaktéw z osobami zainfekowanymi oraz postepowanie
w przypadku wystgpienia NOP. Pacjent zostanie takze poinformowany m. in.
o niebezpieczenstwach zwigzanych z zakaZzeniami wirusem grypy, zagrozeniami
wynikajgcymi z faktu niezaszczepienia.

10) Prowadzenie wykazu uczestnikéw Programu oraz dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych.

11) Pobranie od adresatéw programu, o ktérym mowa w pkt I ppkt 2 ppkt 1) lit. a)
wynagrodzenia stanowigcego 25 % jednostkowego kosztu Programu.

12) Prowadzenie monitoringu realizacji Programu.

13) Prowadzenie  ankiety badajacej satysfakcje¢ uczestnikow Programu, zgodnie
z zalacznikiem 4 do Programu.

14) Analiz¢ wynikéw realizacji Programu, prowadzenie sprawozdawczosci w formie
miesigcznych i rocznych sprawozdan z realizacji Programu zgodnie z zalacznikiem
nr 3 do Programu i przygotowanie koncowego, zbiorczego raportu z realizacji Programu.

II. Adresaci konkursu:

Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych spetniajacych kryteria okreslone w art. 17
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711
z pozn. zm.). Realizator Programu powinien dysponowaé¢ kadrg, pomieszczeniami
i wyposazeniem niezbgdnym do interwencji zaplanowanych w ramach Programu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, a w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
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o dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, ustawy
z dnia 20 maja 2010 r.. o wyrobach medycznych oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia  podmiotu  wykonujacego  dzialalno$¢  lecznicza
(Dz. U. 22019 1. poz. 595 z pdzn. zm.).

I11. Srodki finansowe na realizacj¢ Programu.

Gmina Miejsce Piastowe przeznaczyla na realizacje programu 14 000,00 zl (stownie:
czternascie tysiecy zlotych) na 2021 rok.

Program bedzie finansowany w 75% ze srodkéw budzetu Gminy Miejsce Piastowe a 25 %
pokryja adresaci Programu.

IV. Termin realizacji Programu.
Program bedzie realizowany o okresie od dnia podpisania umowy do dnia 22 grudnia 2021 r.

V. Zasady skladania ofert.

1. Oferta powinna by¢ zlozona na formularzu wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1
do niniejszego ogloszenia i zawiera¢ wszystkie elementy i zalaczniki w nim okreslone.

2. Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie dwoch lub wigcej ofert powoduje
ich odrzucenie w calosci.

3. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim oraz podpisania przez osobe(y)
uprawniong(e) do reprezentowania Oferenta.

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w zlozonym tekscie oferty musza by¢ parafowane
wlasnorecznie przez osobg(y) podpisujaca oferte.

5. Wszelkie dokumenty, jesli nie zostang ztozone w oryginatach, winny by¢ potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe(y) uprawniona(e) do reprezentacji Oferenta lub
uwierzytelnione przez notariusza.

6. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert,
zastrzega si¢ mozliwos¢ wprowadzania zmian w treSci warunkow konkursu ofert.
O kazdej ewentualnej zmianie zostang powiadomieni Oferenci poprzez zamieszczenie
w Biuletynie informacji Publicznej Urzedu gminy Miejsce Piastowe.

7. Ofert¢ nalezy zlozy¢ na Biurze Obstugi Klienta Urzedu Gminy Miejsce Piastowe
ul. Dukielska 14, 38-430 Miejsce Piastowe w zamknigtej (zaklejonej) kopercie
z napisem ,KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ pn. ,Program sczepien profilaktycznych przeciwko
grypie mieszkancow Gminy Miejsce Piastowe na lata 2021 - 2023” — rok 2021
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18 listopada 2021 r. (czwartek),
do godz. 12 %. Oferty, ktére wptyng do Urzedu Gminy Miejsce Piastowe po tym
terminie podlegajg odrzuceniu bez otwierania.

8. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastgpujgce zalgczniki:

1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu medycznego realizujacego
Program;

2) pozytywna  opini¢  Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej  potwierdzajaca,
ze pomieszczenia, znajdujace si¢ na terenie gminy Miejsce Piastowe, w ktorych
realizowany bedzie program, sg dopuszczone pod wzgledem sanitarnym -
w szczegolnosci spelniajg warunki okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra




Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz 595 z p6zn. zm.).

3) Informacje¢ o rodzaju i zakresie prowadzenia akcji informacyjno edukacyjnej
z ewentualnym okresleniem kosztéw z tym zwigzanych;

4) oswiadczenie, ze w przypadku wybrania oferty w terminie wskazanym przez
Komisje Konkursowa zostana dostarczone dokumenty niezbedne do podpisania
umowy tzn.:

a) wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub centralnej ewidencji dzialalnosci
gospodarczej;

b) wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza;

c) statut (jesli Oferent posiada);

d) zaswiadczenie o nr NIP

e) zaswiadczenie o nt REGON

f) oS$wiadczenie o sposobie rozliczania (rachunek/faktura VAT);

g) polis¢ odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta;

h) oswiadczenie o niezaleganiu z naleznosciami wzgledem ZUS, urzedu
skarbowego;

5) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z treScia ogloszenia konkursowego
oraz dokumentami konkursowymi i przyjeciu ich bez zastrzezen;

VI. Termin, tryb i kryteria oceny ofert.

1.
2.

3.
4.

Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa.

Komisja odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu ofert dotyczacych
realizacji Programu.

Komisja dokona oceny ofert zgodnie z warunkami konkursu ofert.

Kryterium wyboru Realizatora Programu bedzie:

1) jednostkowy koszt Programu (brutto) w przeliczeniu na jedng osobe objetg Programem

2)

3)
4)

—max. 45 pkt,

dostgpnos¢ do $wiadczen udzielanych w ramach Programu (liczba miejsc udzielania
swiadczen/przychodni w ktérych wykonywane sg szczepienia na terenie Gminy Miejsce
Piastowe, godziny przyje¢ w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach
popotudniowych — do godziny 18) — max. 40 pkt,

warunki kadrowe i kwalifikacje osob realizujacych Program — max. 10 pkt.
wyposazenie zabezpieczone przez Oferenta na potrzeby Programu oraz forma
prowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej — max. 5 pkt.

Oferent moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja koncowa obliczana jest jako
srednia arytmetyczna punktow przyznanych przez cztonkoéw Komisji w poszczegdlnych
kryteriach. Komisja wybiera oferte, ktéra uzyskata najwiekszg ilo$¢ punktow przy czym
w przypadku uzyskania réwnej ilosci punktow przez co najmniej dwoch oferentow,
pierwszenstwo w wyborze oferty, beda mialy podmioty z siedzibg na terenie Gminy
Miegjsce Piastowe.

W przypadku, gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna
oferta, Wojt Gmina Miejsce Piastowe moze przyja¢ t¢ oferte, jezeli Komisja
Konkursowa stwierdzi, ze spelnia ona wymagania okres$lone w ogloszeniu o konkursie
ofert.

Oferent nie moze sklada¢ ofert czgsciowych.
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8.
1)

2)
9.
10.
11.

12.
13.

W toku oceny ofert Komisja moze:

zwroci¢ sie do Oferentow o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
ztozonych ofert,

wezwac Oferentow do poprawiania oczywistych omylek pisarskich w tresci oferty.
Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastagpi do 7 dni od zakonczenia terminu skladania ofert.
Rozstrzygnigcie Komisji Konkursowej o wynikach konkursu zatwierdza Wojt Gminy
Miejsce Piastowe. Zatwierdzone rozstrzygnigcie jest ostatecznie i nie przystuguje od
niego odwolanie.

Oferenci bioracy udzial w Konkursie zostang powiadomieni o wynikach Konkursu
pisemnie.

Oferty wraz z dokumentami nie bedg zwracane Oferentom.

Zastrzega si¢ mozliwo$¢ nie rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podania przyczyn.

VII. Postanowienia koncowe.

1.

Z wybranym Oferentem zostanie zawarta umowa cywilnoprawna o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, wzér umowy stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

W przypadku odstgpienia od podpisania umowy przez wybranego Oferenta, Wojt
Gminy Miejsce Piastowe, po zaciggnigciu opinii Komisji, moze zawrze¢ umowe z tym
Oferentem, ktory przedstawil kolejng najkorzystniejszg oferte, wedtug tresci protokotu
z postepowania konkursowego.

Wojt Gminy Miejsce Piastowe moze w kazdej chwili odstapi¢ od zawarcia umowy bez
podania przyczyny.




Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancéw Gminy Miejsce
Piastowe na lata 2021-2023”

Al. Dane ewidencyjne i adres wnioskodawcy

1. Pelna nazwa podmiotu? 2. Piecz¢é podmiotu

3

3. Numer wpisu do rejestru 4. Status prawny podmiotu

5. Wojewddztwo 6. Miejscowos¢
7. Kod pocztowy 8. Poczta 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu
12. Telefon* 13. Faks* 14. E-mail

A2. Rachunek bankowy

15. Nazwa banku 16. Numer rachunku bankowego

A3. Osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu’

17. Imig¢ i Nazwisko 18. Funkcja

A4. Koordynator programu

19. Imi¢ i Nazwisko 20. Telefon*

B1. Informacja o warunkach kadrowych i kwalifikacjach oséb realizujacych program

21. Liczba os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach programu:

Objasnienia:

' W odpowiednich polach nalezy wstawi¢ X.

2 Imig i nazwisko w przypadku skladania oferty przez osob¢ wykonujgca zawod medyczny w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskie;.

3 W przypadku podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza — numer wpisu do organu prowadzacego rejestr podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza.
W pozostatych przypadkach — numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu.

4 Nalezy podac¢ takze numer kierunkowy.

* Nalezy poda¢ imiona i nazwiska 0sob upowaznionych do reprezentowania i dokonywania zobowiazan finansowych (zawierania uméw) w imieniu podmiotu.
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B2. Informacja o migjscach realizacji programu

24. Miejsce realizacji programu/przychodni w ktorych wykonywane sg szczepienia na terenie Gminy Migjsce Piastowe (nalezy wskazac¢
wszystkie adresy pomieszczen gdzie bedzie realizowany Program).

B3. Wyposazenie zabezpieczone przez oferenta

25. Warunki lokalowe; wyposazenie w aparaturg i sprzet medyczny oraz srodki transportu i lgcznoscei
e 2

26. Dokladny opis realizacji programu

CS. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji programu

27. Rodzaj dzialania (liczba zaproszen, badan, edukacji zdrowotnej, szkolen itp.) Miejsce 1 czas realizacji

Lp. Rodzaj kosztu / wydatku Kwota

Jednostkowy koszt Programu (brutto) w przeliczeniu na 1 osobe objeta Programem

Koszty programu — ogélem

Os$wiadczam, ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia Wojta Gminy Miejsce Piastowe
o konkursie ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie mieszkancéw Gminy Miejsce Piastowe na lata 2021 - 2023”

28. Data Podpisania 29. Podpis 0sob upowaznionych do skladania o§wiadczen woli
w imieniu skladajacego oferte

DD - MM - RRRR




Zalgcznik Nr 2

Umowa Nr.......... /2021
na realizacje¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie mieszkancow Gminy Miejsce Piastowe na lata 2021 - 2023”

zawartaw dniu ... 2021 roku w Miejscu Piastowym pomiedzy:

Gming Miejsce Piastowe z siedziba w Miejscu Piastowym, ul. Dukielska 14, 38-430 Miejsce
Piastowe, NIP 684-23-80-130 reprezentowang przez:

Dorote Chilik - Wéjta Gminy Miejsce Piastowe,

przy kontrasygnacie Eweliny Pilszak — Skarbnika Gminy Miejsce Piastowe

zwang dalej ,,Gming”

posiadajacym wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod numerem
........................... , Teprezentowanym przez:

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

zwanym dalej : ,,Swiadczeniodawca” lub ,,Realizatorem Programu”

Podstawe prawna niniejszej Umowy stanowi:

1) Ustawa z dnie 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2021 r., poz. 1285 z pozn. zm.)

2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711
z pdézn. zm.),

3) Uchwala Nr L/317/2021 Rady Gminy Miejsce Piastowe z dnia 28 pazdziernika 2021 r.
w sprawie przyj¢cia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie mieszkaricow Gminy Miejsce Piastowe na lata 2021
-2023”

4) Zarzadzenie Nr 56/2021 Wojta Gminy Miejsce Piastowe z dnia 29 pazdziernika 2021 r.
w sprawie ogloszenia konkursu ofert, okreslenia kryteridw i szczegétowych wymagan
niezbednych do wylonienia realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancow Gminy Miejsce Piastowe
na lata 2021 - 2023” oraz powolania Komisji Konkursowe;j.

§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest realizacja w 2021 roku programu pn.: ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancoéw Gminy Miejsce Piastowe
na lata 2021 - 2023”, przyjetego do realizacji uchwata Nr L/317/2021 Rady Gminy
Miejsce Piastowe z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w sprawie przyjecia do realizacji
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie mieszkancéw Gminy Miejsce Piastowe na lata 2021 - 20217, zwany dalej
»~Programem”, stanowigcego integralng cze$¢ niniejszej umowy.

2. Adresatami programu sg osoby w wieku powyzej 60 lat, bedacy mieszkancami Gminy
Miejsce Piastowe.




Swiadczeniodawca bedzie prowadzil rekrutacje do Programu. Kryterium formalnym
kwalifikacji uczestnikéw do Programu, obok posiadania statusu bycia mieszkancem
Gminy, bedzie wyrazenie zgody na udzial wszczepieniu osoby uprawnione;.

.])

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do realizacji Programu, w szczegdlnosci do:

Zorganizowania i1 przeprowadzenia szczepien przeciwko grypie ze szczegdlnym
uwzglednieniem terminéw wskazanych w Programie, w okresie obowigzywania
umowy.

Dokonania kwalifikacji 0sob zglaszajacych si¢ do szczepienia przeciwko grypie —
zgodnie z warunkami okreslonymi w Programie.

Zaproszenie do udziatu w szczepieniach uprawnionych mieszkancéw Gminy Miejsce
Piastowe — w sposob wskazany w Programie.

Przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej w tym zakresie, wspOlpracy ze
srodkami masowego przekazu w sposéb okreslony w formularzu oferty, tj.

z obowigzujacymi przepisami (co najmniej: 4-walentng szczepionke inaktywowana,
w kolejnych latach realizacji Programu wybdr szczepionki powinien odpowiadaé
standardom medycznym), a takze niezbednych materialbw medycznych do
wykonania szczepienia — wybranych przez Realizatora Programu.

Badania lekarskie kwalifikujacego do szczepienia. Akcja szczepien, kazdego roku
bedzie prowadzona zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
(KLR 2016), z zachowaniem wszelkich warunkéw fachowych i sanitarnych,
okreslonych dla tej procedury medycznej, wynikajacych z obowigzujgcych norm
i przepisow prawa. W celu wykluczenia przeciwskazan do wykonania szczepienia
ochronnego u uczestnikow Programu oraz, czy nie jest on w grupie zwiekszonego
ryzyka wystapienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, podanie szczepionki
zostanie poprzedzone badaniem lekarskim kwalifikacyjnym oraz wywiadem.
Wywiad lekarki be¢dzie uwzglednial informacje nt. aktualnego obecnego stanu
zdrowia pacjenta, histori¢ przybylych choréb ostrych i przewleklych
oraz stosowanych z tego powodu lekéw. W przypadku wystgpienia czasowych
przeciwskazan dyskwalifikujacych podanie szczepionki, zostanie ustalony nowy
termin wizyty. W razie wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego
planowana jest dodatkowa konsultacja medyczna. W jej trakcie lekarz na podstawie
objawow opisanych przez uczestnika programu oraz badania lekarskiego podejmuje
decyzj¢ o zasadnos$ci rozpoznania niepozadanego odczynu poszczepiennego NOP
oraz dalszym postepowaniu (m.in. zgloszenie tego przypadku do Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz kryteriow ich
rozpoznawania (Dz. U. z 2010 r. Nr 254 poz. 1711 z pdzn. zm.).

Wykonania szczepienia przez osobg z kwalifikacjami pielegniarskimi posiadajaca
kurs uprawniajacy do szczepien, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
medycznymi. W ramach interwencji personel Realizatora poglebi tematyke takich
zagadnien jak: znaczenie wlasciwego trybu zycia zgodnego z zasadami higieny,
zachowania rezimu sanitarnego w przypadku kontaktow z osobami zainfekowanymi
oraz postepowania w przypadku NOP.
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8) Prowadzenia wykazu uczestnikéw Programu oraz dokumentacji medycznej zgodnie
z obowiagzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych.

9) Prowadzenie monitoringu realizacji Programu,

10) Prowadzenie ankiety badajacej satysfakcje wuczestnikéw Programu, zgodnie
z zatacznikiem nr 4 do Programu;

11) Analize wynikéw realizacji Programu, prowadzenia sprawozdawczosci w formie
miesiecznych i rocznych sprawozdan z realizacji Programu zgodnie z zalacznikiem
nr 3 do Programu i przygotowania koncowego, zbiorczego raportu z realizacji

Programu;
12) Pobrania od uczestnikbw Programu wynagrodzenia stanowiacego 25 %
jednostkowego koszty Programu — t.j. kwoty ... (brutto) —

(max. 15,00 zl/ osobg).

5. Sposob organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu musi by¢
zgodny ze zalozong przez Swiadczeniodawce oferta, stanowigca integralng czedcig
umowy.

6. Termin realizacji przedmiotu umowy ustala si¢ od dnia podpisania umowy do dnia
22 grudnia 2021 1.

§2
Program realizowany bedzie w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza (nazwa)
...................... adres...............w dniach i1 godzinach pracy podmiotu wykonujacego

dzialalnos¢ lecznicza, wymienionych w zlozonej ofercie, stanowiacej integralng czes$é
niniejszej umowy.

§3
Swiadczeniodawca o$wiadcza, iz osoby wykonujace $wiadczenia zdrowotne w ramach
niniejsze] Umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawniania oraz, ze osoby te udzielaja
swiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§4
W razie niemoznosci udzielenia $wiadczen przez osoby, o ktorych mowa w § 3,
Spowodowanej urlopem, zwolnieniem lekarskim lub inng przyczyna, Swiadczeniodawca
zobowiazuje si¢ do zapewnienia we wiasnym zakresie cigglosci udzielania Swiadczen w ramach
srodkéw finansowanych okreslonych w Umowie

§5
Swiadczeniodawca zobowigzany jest informowaé zainteresowanych uczestnictwem
w Programie, o warunkach, terminach i miejscach wykonywania szczepien przeciwko grypie,
umieszczajgc ogloszenie w miejscach ogélnodostepnych zgodnie z wymaganiami Programu.

§6
1. Pomieszczenia, w ktérych beda wykonywane swiadczenia zdrowotne oraz aparatura i sprzet
medyczny muszg odpowiada¢ standardom okreslonych w obowigzujacych przepisach
oraz posiadac¢ kraje atesty.
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. Swiadczeniodawca ma obowiazek zaopatrywania si¢ we wlasnym zakresie w materialy

1 artykuly sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materialy niezbedne
do udzielenia $wiadczen na podstawie niniejszej Umowy.

§7

. Gmina przeznaczy w 2021 roku na realizacje Programy 14 000 zl (slownie: czternascie

tysigcy zlotych). Program bedzie finansowany w 75% ze $rodkéw budzetu Gminy a 25%
pokryja uczestnicy Programu.

. Kwota finansowana §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu przez Gmine w 2021 roku,

nie moze przekroczy¢ kwoty 14 000,00 z} (stownie: czternascie tysiecy zlotych brutto).

. Jednostkowy koszt Programu (brutto) w przeliczaniu na jedna osobe objeta Programem nie

moze by¢ wyzszy niz 60,00 z} brutto ( stownie: szes$¢dziesiat ztotych 00/100).

Za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 Swiadczeniodawca otrzyma
wynagrodzenie, ktore stanowi¢ bedzie iloczyn liczny przeprowadzanych szczepien u 0sob
uczestniczacych w Programie oraz warto$ci jednostkowego kosztu Programu, w wysokosci:
....................... zt  (brutto) w przeliczeniu na jedng osobe objeta Programem,
z zastrzezeniem ust 5. Wynagrodzenie to stanowi cene w rozumieniu przepisow
szczegllnych 1 zawiera wszystkie jej sktadniki.

. Gmina pokrywa 75% ceny jednostkowej kosztéw Programu, o ktérym mowa w ust. 4.

Pozostalg kwote Swiadczeniobiorca zobowigzany jest pobra¢ od uczestnika Programu.

. Rozliczenie finansowe nastepuje na podstawie faktury VAT/rachunku wystawionego przez

Swiadczeniodawcee, po wykonaniu czynnosci objetych umowg i po spetlnieniu warunkow
okreslonychw § 91§ 11.

. Swiadczeniodawca obowiazany jest do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej

otrzymanych Srodkéw finansowanych oraz dokonywanych z tych srodkow wydatkow.
Gmina nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku nieprawidlowego ustalenia stawki
podatki VAT przez Swiadczeniodawce.

§8

. Gmina przekaze srodki finansowe za realizacje przedmiotu umowy w rozliczeniu

miesi¢cznym.

. Swiadczeniodawca w terminie 2 dni od dnia zakonczenia realizacji umowy w danym

miesigcu kazdego roku, przeklada Gminie fakture/rachunek za wykonane $wiadczenia
oraz inne dokumenty zwigzane z realizacjg Programu, z zastrzezeniem ust. 5.

. Zaplata za wykonanie swiadczenia zostanie dokonana przez Gming, w terminie do 7 dni od

dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury/rachunku, pod warunkiem zlozenia
przez Swiadczeniodawce prawidiowo sporzadzonych dokumentow, o ktérych mowa w § 1.
Naleznos¢ z tytulu umowy wyplacona bedzie przez Gmine na rachunek bankowy
Swiadczeniodawcey:

§9

. Naleznosci wyplacone na podstawie Umowy nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele,

niz zwigzane z wykonywaniem Programu.

. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wydatkowa¢ je w sposéb najbardziej racjonalny

i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen zgodnych z przyjetymi standardami.
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§ 10

1. W zakresie wykonywania Umowy Swiadczeniodawca zobowiazany jest do:

1) sporzadzania sprawozdan wynikajgcych z niniejszej umowy oraz dodatkowych informacji
na wezwanie Gminy,

2) umozliwianie Gminie wgladu do prowadzonego wykazu wymienionego w § 1, celem
biezacej kontroli realizacji Programu,

3) po zakonczeniu programu Swiadczeniodawca zobowiazany jest do dokonania oceny
programu i przekazania sprawozdania zbiorczego do Gminy.

§11

1. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez osoby
upowaznione przez Gming, dotyczacej:

1) sposobu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow Programu,

2) dostepnosci 1 jakosci $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania,

3) stosowania procedur medycznych pod wzgledem jakosci zgodnie z przyjetymi standardami,

4) wlasciwego wykorzystania naleznos$ci uzyskanych na podstawie niniejszej umowy,

5) liczby i rodzaju udzielanych swiadczen,

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przediozenia wszelkich niezbednych dokumentow,
udzielenia informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Gminy podczas
1 w zwigzku z przeprowadzong kontrola.

3. Swiadczeniodaweca  zobowiazany jest do wykonania  zalecen  pokontrolnych
w wyznaczonych terminach.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci zwigzanych z wykonywaniem umowy i nie
zastosowanie si¢ do zalecen pokontrolnych Gminy moze dokona¢ pomniejszenia naleznosci
Swiadczeniodawcy, zagwarantowanych niniejszg umows.

§12
1. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 25 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 1 przy podpisywaniu
umowy oraz dostarczania kopii polisy jako zatacznik umowy.

2. Gmina nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnos$ci za szkody wyrzadzone osobom trzecim
przed Swiadczeniodawce w zwiazku z wykonaniem, czy zaniechaniem wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w ramach Programu.

§13
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do naprawiania szkody wyniklej z niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowigzania wynikajacego z umowy, chyba ze niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastepstwem okolicznosci, za ktore
Swiadczeniodawca odpowiedzialnodci nie ponosi.

§ 14
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1. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do zaplaty Gminie kar umownych w nastepujacych
przypadkach i1 wysokosciach:

1) w przypadku zwloki w ustalonym przez strony niniejszej umowy terminie rozpoczecia
realokacji zadania — w wysokosci 1 % wynagrodzenia umownego za kazdy dzien
opdOznienia.

2) w przypadku odstgpienia od niniejszej umowy z przyczyn zaleznych od
Swiadezeniodawey — w wysokoscei 10 % wynagrodzenia umownego.

2. Przez wynagrodzenie umowne, o ktérym mowa w ust. 1 Strony maja na mysli
wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 7 ust. 1.

§15
Umowa moze by¢ wypowiedzenia w catosci lub w czesei przedmiotu Umowy, przez kazdg ze
stron, za jednomiesiecznym wypowiedzeniem dokonanym na Kkoniec miesigca
kalendarzowego. Podstawg wypowiedzenia Umowy moze by¢ naruszenie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy a w szczegolnoscei:
1) ograniczenie dost¢pnosci do wykonywanych swiadczen zdrowotnych, zmniejszenie
ich zakresu lub udzielanie §wiadczen nieodpowiednie jakosci,
2) powtarzajgce si¢ razgce niewywigzywanie si¢ z obowigzku zabezpieczania swiadczen
zdrowotnych w ramach Programu,
3) nieprzekazywanie wymaganych przez Gming¢ informacji,
4) utrata przez Swiadczeniodawce zdolnosci do realizacji $wiadczen na rzecz Gminy,
5) skarg pacjentéw wskakujacych na razgce naruszenie nizszej umowy.

§16

Gmina moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1) przerwy w wykonaniu $wiadczen zdrowotnych,

2) wykorzystania srodkow pieni¢znych przekazanych na podstawie niniejszej umowy na inne
cele niz w niniejszej umowie okreslone,

3) podania przez Swiadczeniodawce niezgodnych ze stanem faktycznym danych i informacii
bedacych podstawg finansowania $wiadczen zdrowotnych lub wysokosci poszczegdlnych
platnosei,

4) odmowy poddania si¢ kontroli biezgcej realizacji niniejszej umowy lub przeprowadzenia
niezbednych czynnosci kontrolnych,

5) stwierdzenia nieprawidlowosci zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy
i niewykonanie zalecen pokontrolnych,

6) nieprzedlozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 12 niniejszej
umowy.

§17

1. W sytuacjach, o ktérych mowa w § 151 16 strony dokonujg rozliczenia catkowitej kwoty
niniejszej umowy w terminie do 15 dni od dnia rozwigzania niniejszej umowy.

2. Rozliczenie roczne niniejszej umowy nastapi w kazdym roku jej obowigzywania do dnia
31 stycznia roku nast¢pnego.

3. Rozliczenie koncowe z realizacji programu nastgpi po zakonczeniu realizacji programu w
kazdym roku w terminie do dnia 31 stycznia roku nastepujgcego po roku realizacji
programu.
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§18
Kazda zmiana warunkow Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§19
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu

cywilnego oraz inne przepisy szczegodlne.

§20
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

GMINA: SWIADCZENIODAWCA:
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