PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert nr WS8-1.1.2020.WP na wybor realizatora zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia
— program polityki zdrowotnej pn. ,Zapobieganie grypie i jej powikfaniom dla oséb po 65 roku zycia
zameldowanych w Szczecinie” w 2020 roku, zwanego dalej ,,Programem”.

1.Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora zadania w zakresie promociji i ochrony zdrowia — program polityki
zdrowotne] pn. ,Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”,
w 2020 roku (tj. urodzeni do korica1955 roku i zameldowani w Szczecinie) zgodnie z warunkami szczegotowymi
konkursu wraz z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o0 samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 920), art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2020 r.poz. 713),
art. 7 ust.1, pkt 1, art. 8 ust.1 i art. 48, ust. 1,3 - 5 oraz art. 48b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj.Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z pdz. zm.)
oraz art.114 ust1 pkt 1 i art. 115 ust1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. (tj. Dz. U.
z 2020 r. poz. 295 z pdz. zm.).

1).Zadanie: szczepienia przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie, w 2020
roku (tj. urcdzeni do konca 1955 roku i zameldowani w Szczecinie).

2).Organizatorem konkursu jest Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin, z siedzibg przy pl. Armii
Krajowej 1w Szczecinie.

2. Adresaci Konkursu Udziat w postepowaniu mogg bra¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze] - Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktére maja umowe
z Zachodniopomorskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia i spetniajg wymogi do szczepien) oraz osoby
fizyczne prowadzgce dziatalnoé¢ gospodarczg obejmujgca przedmiot postepowania.

3.Beneficjenci programu:
Mieszkancy Szczecina w wieku 65 lat i powyZzej i zameldowani w Szczecinie (tj. urodzeni do konca 1955 roku).

4. Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2020 r.
5Wykaz zadan i zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania zostaty opisane w

szczegbtowych warunkach konkursu, stanowigce zatacznik nr 1 (Szczegétowe warunki konkursu) do niniejszego
ogtoszenia.

6. Termin i sposéb skiadania ofert:

kompletne oferty wraz z zatgcznikami, nalezy sktadaé w nieprzekraczalnym terminie do dnia 8 lipca 2020 r.

w Kancelarii Poczty .w Biurze Obstugi Interesantéw . Urzedu Miasta Szczecin . przy. pl. Armii .Krajowej 1
w Szczecinie, pokdj 62 lub przestaé drogg pocztowa na ww. adres (o terminie wptywu nie decyduje data
stempla pocztowego, lecz data wplywu oferty w terminie do dnia 8 lipca 2020 r.

Oferta musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatkg oferenta, nazwa i numerem postepowania
(konkurs ofert nrWSS.1.1.2020. WP oraz napisem ,Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji konkursowej”.
Oferenci zobowigzani sg do ponumerowania kazdej strony oferty i wymaganych zalgcznikow oraz opatrzone
podpisem | pieczatkg osob uprawnionych do reprezentacji oferenta. Uprawnienie to powinno byc
udokumentowane stosowng Uchwatg lub upowaznieniem wiasciwego organu lub opisem w Krajowym Rejestrze
Sadowym.

Do oferty nalezy dotgczyé nastepujgce zataczniki:
1)Formularz zgtoszeniowy bedagcy zatgcznikiem nr 2 do niniejszego ogloszenia wraz z dotgczonymi kopiami
dokumentow:

a) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosc Leczniczg;

b) wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej;

c) statut oferenta,

d) decyzje w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany);

e) zadwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,;

f) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy badZ zobowiazanie oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy.

2) Formularz kalkulacji cenowej bedacy zatgcznikiem nr 3 do ninigjszego ogtoszenia.
3) Oéwiadczenia dotyczace:




a) zapoznania si¢ z trescig ogtoszenia i szczegdtowymi warunkami konkursu;
bjliczby i kwalifikacji zawodowych osoéb udzielajgcych $wiadczen okreslonych w ramach zadania objetego
postepowaniem konkursowym:;
c) spetnienia wszystkich wymogoéw lokalowych wyposazenia niezbednego do realizacji Programu zgodnie
z wymaganiami ustawowymi;
d)spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegdtowych warunkach konkursu,
e)zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym;
fpodpisania umoéw o wspdtpracy z podwykonawcami zadania;
g) potwierdzenia faktu, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu nie bedg finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach zakupu szczepionki (recepta);
hjoswiadczenia, ze zaoferowana szczepionka przeciw grypie jest aktualna w sezonie epidemiologicznym
2020/2021 posiada wazne pozwolenie na dopuszczenie jej do obrotu na terenie RP lub pozwolenie
wydane przez Rade UE lub Komisje Europejskg zgodnie z art. 3 ust. 1i ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzeénia
2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 499 z pozn. zm.);
pinformacji pobrania o$wiadczen od wszystkich osob, ktére zostaty opisane w ofercie w przedmiocie: zgody
na przetwarzanie danych osobowych i na wycofanie tych zgéd.
jyoswiadczenie o sposobie rozliczania (podmiot jest/ nie jest podatnikiem podatku VAT);
k)oswiadczenie o niezaleganiu z naleznosciami wzgledem ZUS, urzedu skarbowego i Gminy Miasto Szczecin.

4). Opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegbtowymi warunkami konkursu wraz z harmonogramem
pracy wskazujgcym dni i godziny i miejsce, w ktdrych realizowany bedzie Program (z zachowaniem
wszelkich zasad bezpieczenstwa w czasie pandemii COVID-19).

7. Oferty nie spetniajgce wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz zloZzone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia formalne pod warunkiem ich uzupethienia w terminie
do nastepnego dnia po powiadomieniu o niekompletnosci oferty.

8. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert. Rozstrzygniecie ofert nastapi w terminie 1 miesiaca od daty
zakonczenia skiadania ofert. Ztozone w konkursie oferty przekazywane sg do Wydziatu Spraw Spotecznych,
nasigpnie kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja po dokonaniu oceny ofert pod
wzgledem formalnym, zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepsze oferty.

9. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujgcych kryteriow:

P ] Liczba punktow
| Lp. Nazwa kryterium dio uzyspkania

’ Planowana liczba 0séb objetych programem bezptatnych szczepien przeciwko grypie | 0 — 20 pkt.
Cena jednostkowa szczepienia przeciwko grypie, w tym: zakupu preparatu

5 szczepionkowego, przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujgcego do 0 — 20pkt.
szczepienia i ustugi szczepienia
Liczba zadeklarowanych mieszkancéw zameldowanych w Szczecinie (urodzonych

3 do korica 1955 r.) do lekarza/lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej w 0 — 200kt
poszczegolnych POZ-ach wskazanych w ofercie prt.

4 Proponowane dziatania w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej i zapraszania 0 — 20pkt
pacjentdw w ramach realizacji Programu PKL

5 Posiadane zasoby kadrowe, ktére zostang wykorzystane do realizacji Programu 0 — 20 pkt.

Maksymalna ilos¢ punkidw, ktore moze przyznaé¢ Komisja Konkursowa jednej z ofert wynosi 100 pkt.

9. Ogtoszenie o zakoriczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie poprzez umieszczenie
informacji w Urzedzie Miasta Szczecin na stronie internetowej w Biuletynie Informacji Publicznej
http://bip.um.szczecin.pl

10. Prezydent Miasta Szczecin zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do przesuniecia terminu
skiadania ofert, odwotania konkursu, zamkniecia konkursu bez wyboru oferty oraz nie rozstrzygniecia
konkursu.



11. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa moze
zazadac¢ udzielenia przez oferentow wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez nich ofert.
12.Prezydent Miasta Szczecin ma prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty.

13.Zlozenie oferty na realizacje zadania, ktora zostanie uznana za spetniajgca kryteria nie gwarantuje przyznania
$rodkow finansowych w wysoko$ci o ktérg wystepuje podmiot.

14.Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

15.Podmiot ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie powiadomiony pisemnie o wysokosci przyznanych $rodkow
finansowych na realizacje zadania.

16.5zczegotowe | ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie zwartej pomiedzy Gming
Miasto Szczecin, a wytonionym w drodze postepowania konkursowego Oferentem.

17.Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019r. r. poz. 1373 z p6zn. zm.).

18 W zakresie nieuregulowanym w ustawie, o ktére] mowa w ust. 17, do trybu przeprowadzenia konkursu
ofert | zawarcia umow na realizacje programu polityki zdrowotne] stosuje sie odpowiednio przepisy
Kodeksu cywilnego.

19.Warunkiem przekazania $rodkéw finansowych jest zawarcie umowy pomiedzy Gming Miasto Szczecin,
a Podmiotem oraz przedstawienie sprawozdania merytoryczno — finansowego z wykonania  Programu
(co stanowi ramowy wzér umowy, w tym zatgcznik nr 4 do niniejszego ogtoszenia).

20. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji programu,
w tym roéwniez za szkody wyrzgdzone przez podwykonawcow.

21.Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczona ze strony Urzedu Miasta Szczecin na realizacje catego
zadania (programu) w 2020 roku wynosi 400 000,00 zt brutto (stownie ztotych brutto: czterysta tysiecy ztotych).

22.0sobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegotowych informacji w przedmiocie
postepowania konkursowego jest p. Wioletta Perzyiska Glowny Specjalista w Wydziale Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Szczecin, pok.336 B, tel. 91 4245 674, e-mail:wperzyn@um.szczecin.pl.

-



Zatacznik nr 1

do ogloszenia o konkursie nr WSS-1.1.2020.WP na realizacje zadania — program polityki zdrowotnej pn.
"Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla osob po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”, w 2020 roku.

Szczegdtowe warunki konkursu

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla oséb
po 65 rok zycia zameldowanych w Szczecinie”, w 2020 roku.

2. Cel zadania: zwigkszenie dostepnosci do szczepien przeciw grypie i zwiekszenie liczby os6b
zaszczepionych przeciwko grypie wérod populacji objetej programem, a tym samym zapobieganie
zachorowaniom na grype i wystepowania powiktan pogrypowych.

3. Realizator: Realizatorem zadania moze by¢ podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., prowadzacy dziatalnoé¢ w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej na terenie Szczecina oraz spetnia wszelkie warunki okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

4. Realizator Programu zatrudnia na zasadzie umowy cywilnoprawnej wykwalifikowany personel medyczny
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla podmiotow leczniczych.

5. Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcow, lecz Realizator zadania rowniez musi braé
czynny udziat w wykonaniu zadan okreslonych w pkt. 9 niniejszych warunkéw szczegodfowych konkursu.
Organizator konkursu ma Prawo zazgda¢ wgladu w umowy o wspdipracy z podwykonawcami.

6. Miejsce realizacji zadania : Gmina Miasto Szczecin.

7. Dostepno$¢ do bezptatnych szczepien przeciwko grypie: nie mniej niz 5 dni w tygodniu, przynajmniej
w trzech dniach tygodnia mozliwos¢ wykonania lekarskiego badania kwalifikujacego do zaszczepienia
i szczepienia do godz. 18.00.

8. Adresatami zadania sg mieszkancy Szczecina osoby po 65 roku zycia posiadajacy zameldowanie state lub
czasowe na terenie miasta Szczecina (ij.: mieszkancy Szczecina urodzeni do korica 1955 roku
i zameldowani w Szczecinie). W Programie bedg uczestniczy¢ mieszkancy miasta Szczecina
spefniajacy kryteria udziatu w programie, ktérzy zglosza sie do realizatora Programu, wyrazg pisemng
zgode na udziat w Programie, okazg dowod osobisty celem zakwalifikowania do Programu
(zameldowanie w Szczecinie i wiek) lub pisemne oswiadcza, iz majg zameldowanie na terenie
Miasta Szczecina. Wszyscy uczestnicy Programu wyrazg zgode na przetwarzanie danych osobowych
takich jak: imie i nazwisko, pesel, miejsce zameldowania (zgodnie zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb  fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/\WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)-zwanego dalej
RODOQ).

9. Zakres zadania, przeprowadzenie programu polityki zdrowotnej pn. ,Zapobieganie grypie i jej powiklaniom
dia osob w wieku 65 lat i powyzej zameldowanych w Szczecinie”, w 2020 roku”, nalezy zapewnié¢ wykonanie
szczepien, wtym:

1) rozpowszechnienie informacji o programie na stronie internetowej oraz siedzibie realizatora i w siedzibie
podwykonawcdw w widocznym dla potencjalnych pacjentéw miejscu (deklaracji pacjenta w POZ);

2) przygotowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych, drukow o$wiadczen zgody na udziat w Programie —
z jednoczesnym zamieszczeniem logo Miasta oraz informacji, ze ,Program polityki zdrowotnej pn.
Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”, w 2020 roku,
w catosci finansowany jest przez Gmine Miasto Szczecin” wraz z ankieta satysfakcji z udziatu seniora
w Programie;

3) zakup szczepionek przeciwko grypie na sezon epidemiologiczny 2020/2021 (czterowalentna szczepionka
przeciw grypie (rozszczepiony wirion), inaktywowana) i niezbednych materiatdbw medycznych do wykonania
szczepienia;

4) przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikujgcego do szczepienia w celu wykluczenia ewentualnych
przeciwwskazan do szczepienia po uzyskaniu pisemnej zgody beneficjenta na wykonanie szczepienia
(zgodnie z przepisami RODO);

5) wykonanie szczepienia preparatem szczepionkowym na sezon epidemiologiczny 2020/2021 zgodnie
z zaleceniami producenta szczepionki;

6) zapewnienie organizacji bezplatnych szczepien w zakresie przedmiotu konkursu (wyznaczenia punktow
i godzin szczepien - przychodnia, adres, godziny, telefon);

7) zapewnienie warunkéw lokalowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa do przeprowadzenia
$wiadczen w ramach realizowanego Programu (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

4



10.

podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza);

8) zapewnienie fachowego personelu medycznego i niemedycznego na potrzeby Programu w kazdej
placowce realizujgcej Program;

9) zapewnienie jednorazowego sprzetu medycznego do wykonania szczepien zgodnie z zasadami aseptyki
i antyseptyki;

10)wskazanie koordynatora Programu oraz okreslenie jego zadar;

11)prowadzenie imiennego wykazu oséb objetych szczepieniem zawierajgcego: imie i nazwisko, nr pesel, date
i miejsce szczepienia (zgodnie z przepisami RODQ);

12)okreslenie celdw i zamierzonych dziatarn w ramach realizacji programu;

13)przeprowadzenie medialnej kampanii informacyjnej nt. Programu;

14)przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej adrowanej do beneficjentow Programu;

15)zbieranie, opracowanie i przetwarzanie danych na potrzeby Programu (zgodnie z przepisami RODO);

16)prowadzenie rejestru (wykazu) uczestnikow Programu i dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjg
Programu (zgodnie z Dziennikiem Urzedowym Ministra Zdrowia Komunikat Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu Szczepieri Ochronnych na rok 2020)
w formie papierowej i elekironicznej (w edytowalnej formie Excel) oraz uzyskanie zgody oséb
zaszczepionych  na  przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z realizacjg i rozliczeniem
Programu (zgodnie z przepisami RODO);

17)zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie ianaliza danych, w tym danych wrazliwych(zgodnie z przepisami
RODO);

18)przygotowanie dla Urzedu Miasta Szczecin sprawozdania merytoryczno - finansowego z realizacji zadania
w formie pisemnej i elektronicznej ( w edytowalne] formie Excel);

Czas realizacji zadania:

1) realizacja programu z zakresu polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla oséb po 65
roku zycia zameldowanych w Szczecinie” rozpocznie sie od daty zawarcia umowy i zakoriczy sig¢ w dniu
30.11.2020 r. lub w chwili wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel.

2) ostateczne rozliczenie zadania nastgpi w terminie 14 dni od daty ztozenia prawidtowo wystawionego rachunku
lub faktury za faktycznie wykonane szczepienia, w siedzibie Zleceniodawcy, jednakze nie pozniej niz do
15 grudnia 2020 roku.

RADCA ARA :

Karoling |



Zatacznik nr 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie

do ogloszenia o konkursie nr WSS-1.1.2020.WP na realizacje zadania program polityki zdrowotnej
pn. ,Zapobieganie grypie i jej powikianiom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”,
w 2020 roku.

1. Pelna nazwa podmiotu skiadajacego oferte:

2. DOKRAGHYAAEES... ... st s s s st s A e e S S A R e
ulica | numer migjscowosé kod pocztowy
< Tefefon ................... fax .................................................. adres e_maﬂ ...........

3. Osoba prawnie upowazniona do reprezentowania Oferenta(funkcja w POZ):

9. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie ztozonej oferty (imig, nazwisko, nr telefonu
kontaktowego, adres e-mail):

12. Miejsce realizacji planowanych dziatan (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dnii godziny
realizacji zadania)

nazwa adres tel. kontaktowy dni i godziny realizacji
zadania

13. Okreslenie skiadu i kwalifikacji zespotu oséb realizujacych poszczegdlne zadania w ramach
Programu:




17. Sposéb zapraszania pacjentéw do udzialu w Programie.
Potwierdzam zgodnosé¢ danych zawartych w formularzu.

Oswiadczenia:

1)Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w ninigjszym formularzu dane sag zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
2)Oswiadczam, ze w przypadku wyboru niniejszej oferty, oferent, ktérego reprezentuje, nie bedzie wykazywat do rozliczenia
Swiadczen zdrowotnych, udzielonych uczestnikom Programu (pacjentom), ktére sg jednoczesnie finansowane z innych
Srodkdw, w szczegdblnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia finansowego.

data: pieczatka i podpis(y) oséb uprawnionych do
reprezentacji oferenta, w przypadku oferty
wspolnej- podpis petnomocnika wykonawcow



Zatgcznik nr 3

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ
do cgtoszenia o konkursie nr WSS-1.1.2020.WP na realizacje zadania program polityki zdrowotnej pn.

» Zapobieganie grypie i jej powikfaniom dla os6b po 65 roku zycia zameldowanych
w Szczecinie”, w 2020 roku.

1. Pelna nazwa Oferenta

5. Doswiadczenie Oferenta tak/nie (niepotrzebne skresli¢) w realizacji zadan/éwiadczer/ programow
z zakresu promocji i profilakityki zdrowia - szczepienia ochronne przeciwko grypie dla oséb powyzej
65 roku zycia (prosze podac liczbe odbiorcéw zadania) ...

6. Kalkulacja kosztéw zadania:

6.1.Cena jednostkowa szczepienia przeciwko grypie: ..........c..cc..... zt brutto, z rozbiciem na koszty:
a) zakupu preparatu szczepionkowego:...........c..oeeueeenee.. z} brutto
b) badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia i prowadzenie dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami:........c......... zt brutto
¢) ustugi szczepienia i prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
PrZEDISAMIL o smmeonson zt brutto.

6.2. Koszt catkowity realizacji zadania (zt brutto .....coooooiiiiiiiii
(stownie ztotyCh Drutto: ..o

Oswiadczenia:

1)Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
2)Cswiadczam, ze w przypadku wyboru niniejszej oferty, oferent, ktérego reprezentuje, nie bedzie wykazywat do rozliczenia
Swiadczen zdrowotnych, udzielonych uczestnikom Programu (pacjentom), ktére sg jednoczesnie finansowane z innych
srodkow, w szczegodlnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia finansowego.

data: pieczatka i podpis(y) osob uprawnionych do reprezentacji
Oferenta, w przypadku oferty wspéinej — podpis



Zatacznik nr 4
wzOr umowy

Nr Centralnego Rejestru Umow..............coooooiiiiiiiien,

zawartaw dniu ... 2019 roku
pomiedzy:
Gming Miasto Szczecin
Pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin
NIP: 851-030-94-10
REGON: 811684232
zwang dalej w tresci umowy ,,Zamawiajgcym’, reprezentowang przez:

............................................................ — Zastepce Prezydenta Miasta Szczecin

NIP: e :
REGEN: susmmommmmmmsmsims

reprezentowanym przez:

Dziatajgc na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym,
art.48, ust.1i art.48 b ust.1ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i otwartego konkursu ofert |
nrWsS.1.1.2020WP zdnia ................... 2020 r. strony umowy ustalajg co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie grypie i jej powikianiom
dla 0séb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie” w 2020 roku polegajacego na wykonaniu szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw (.......... osob) powyzej 65 roku zycia (fj.: urodzeni do
korica 1955 roku i zameldowani w Szczecinie), zwanego dalej ,,Programem”.

2.7Za dzien rozpoczecia realizacji zadania uwaza sie date podpisania umowy, a zakonczenia dzien
30 listopada 2020 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z przedstawiong oferta oraz obowigzujacymi przepisami prawa
dotyczacymi wykonania $wiadczen zdrowotnych.

Koordynatorem ZaanIa JESE ..ot e e

§3

1.Wykonawca zobowigzuje sie na podstawie niniejszej umowy do:

a)Wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie dla ........ mieszkancow Szczecina powyzej 65 roku zycia
{tj.: urodzeni do korica 1955 roku i zameldowani w Szczecinie), zgodnie z ofertg stanowigca zatacznik nr 1 do
umowy.

b)promocji programu wsrdéd mieszkancéw Szczecina w wieku 65 lat | powyzej, spetniajgcych kryteria.

c)zapraszania uprawnionych mieszkancow Szczecina do udziatu w szczepieniach w ramach realizacji programu,
przeprowadzenia we wiasnym zakresie promocji realizowanego programu z jednoczesnym zamieszczeniem
znaku identyfikujgcego Gmine Miasto Szczecin (logo Urzedu Miasta) oraz informacgji, ze ,,Program w cato$ci
finansowany jest ze Srodkéw Miasta Szczecin®. Ponadto Pani/Pan zcbowigzanaly jest do brania udziatu
w zorganizowanych przez Zamawiajgcego w akcjach promocyjno - informacyjnych oraz konferencjach
prasowych dotyczacych realizacji programu;

d)zakupu preparatéw szczepionkowych przeciwko grypie ........ SZEUK (.ooooiiiiiiiiii e, )
na sezon epidemiologiczny 2020/2021 zgodnie z obowigzujacymi przepisami i ich przechowywania
w warunkach okreslonych przez producenta.

e)prowadzenia dokumentacji medycznej wykonywanych badan i szczepien zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

fiwykonania kazdorazowo przed szczepieniem badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia.

g)wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajacej niezbedng wiedze
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i doswiadczenie do prawidiowego wykonania zadania zgodnie z § 3 ust. 1 umowy w odpowiednich
warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet medyczny niezbedny do realizacji zadania i utylizacji
odpadéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

h)przediozenia sprawozdania koficowego z wykonania zadania z zakresu szczepien ochronnych przeciwko
grypie w terminie do 15 grudnia 2020 roku, co stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy;

i) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajgcego w sposob uzgodniony z Zamawiajacym w tym:

1)informowania, ze zadanie publiczne jest finansowane ze $rodkéw otrzymanych od Zamawiajgcego ,,Program
w catosci finansowany jest ze $rodkdéw Miasta Szczecin”. Informacja na ten temat powinna sie znalezé we
wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla medidw, ogtoszeniach oraz wystapieniach publicznych
dotyczacych realizowanego zadania publicznego;

2)umieszczania logo Zamawiajacego, na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego programu craz zakupionych
rzeczach, o ile ich wielko$¢ i przeznaczenie tego nie uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych
oznaczen, w sposbb zapewniajacy jego dobrg widocznosg;

3)Logo oraz tre$¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcey. Wszystkie elementy
przekazéw promocyjnych Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy na nos$niku elektronicznym CD lub pocztg
elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym oznakowanie materialow promocyjnych
i informacyjnych;

4)znakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tre$¢) Zamawiajacego craz akceptacja powinny odbywaé sie
zgodnie z procedurg udzielenia licencji /sublicenciji na uzywanie znakdw towarowych Gminy Miasto Szczecin
dla celéw niekomercyjnych zawartg w Zarzadzeniu Prezydenta Miasta Szczecin Nr 364/12 z dnia 30 lipca
2012 roku dotyczgecym zasad uzywania w obrocie znakéw towarowych identyfikujgcych Gmine Miasto
Szczecin (zm. Zarzadzenie Prezydenta Miasta Szczecin Nr56/15 z dnia 18.02.2017r., Nr  122/17 z dnia
28 marca 2017 r. , Nr 208/17 z dnia 19 maja 2017 r. oraz Nr 252/18 z dnia 21 czerwca 2018 r.);

5)wszystkie materialy reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu niniejszej umowy,
oznakowane przekazem promocyjnym Zamawiajgcego oraz realizacja dziatan promocyjno — informacyjnych,
wymagaja akceptacji wyznaczonych pracownikéw Biura Prezydenta Miasta w Urzedzie Miasta Szczecin.

2. Wykonawca ponosi wylgczng odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody powstate w zwigzku
z realizacjg zadania.

3. Wykonawca zobowiazany jest podac do publicznej wiadomos$ci sposab rejestracji oséb do szczepien, miejsce
i godziny wykonania szczepien oraz do przestrzegania praw pacjenta.

4. \Wszystkie materiaty niezbedne do prawidiowej realizacji umowy, w tym szczepionki i sprzet medyczny
Wykonawca dostarcza we wtasnym zakresie.

5. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania polisy OC przez caly okres realizacji umowy w zakresie
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen.
Przypadku gdy okres waznosci polisy, o ktérej mowa uptywa w trakcie trwania umowy, Wykonawca jest
zobowigzany przedstawi¢ Zamawiajacemu nowg polise ubezpieczeniowag w terminie 7 dni od dnia zawarcia
nowej polisy.

6. W zakresie zwigzanym z realizacjg programu, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem
danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, Wykonawca odbiera
stosowne oswiadczenia o zgodzie na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych,
od oséb, kidrych dotyczg te dane, zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych)-zwanego dalej RODO.

§4
Realizacja zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 umowy, przeprowadzona bedzie
przez personel wskazany w ofercie od ... wrzesnia 2020 r. preparatem szczepionkowym
I e A ) na sezon 2020/2021 w ponizszych placéwkach:
P Nazwa Adres Tel. kontaktowy Dni i godziny realizacji
zadania
§5
1. Zamawiajgey z tytutu realizacji catego przedmiotu umowy, tj. wykonania ............eeees szczepien ochronnych
przeciw grypie u mieszkancéw Szczecina powyzej 65 roku zycia, zaptaci kwote .....covvieniiniiieiinnn zl brutto
S OWIAIE: s s T e e S e e e YA T e e zt brutto).
2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kwote ....... zt brutto (stownie: .........
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zt brutto), za udzielenie jednego petnego $wiadczenia zdrowotnego tj. badania kwalifikujgcego do szczepienia
i szczepienia przeciw grypie preparatem szczepionkowym na sezon 2020/2021.

3. Wynagrodzenie za wykonanie zadania przekazane zostanie w terminie 14 dni od daty otrzymania
prawidiowo sporzadzonego i zaakceptowanego przez Zamawiajacego rachunku fub faktury VAT
za faktycznie wykonane $wiadczenia medyczne i ustugi wynikajace z przedmiotu umowy
oraz sprawozdania czesciowego, co stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy i liste os6b zaszczepionych,
co stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy (w formie papierowej oraz w edytowalnym
w edytowalnym zabezpieczonym hastem zapisie elektronicznym -CD w programie Excel,), z zastrzezeniem,
iz w przypadku, gdy liczba rzeczywiscie wykonanych szczepien nie osiggnie liczby przewidzianej w § 3 ust. 1
umowy, wynagrodzenie zostanie wyptacona zgodnie z liczbg rzeczywiécie wykonanych szczepien i uslug,
na rachunek bankowy....... ] ,hie poézniej niz do dnia 31 grudma 2020 .

4. Wykonawca zobowigzany jest do umleszczema numeru umowy i liczby wykonanych szczepien, ustug w tresci
rachunku lub faktury.

5. Wykonawca na swoj koszt i ryzyko dokona zakupu szczepionki. W przypadku nie wykorzystania catosci lub
czesci zakupionych szczepionek, Wykonawca nie moze domagac sie od Zamawiajgcego zwrotu kosztow ich
zakupu.

6. Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest faktyczne wykonanie szczepienia i ustug
bedgcych przedmiotem umowy. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat szczepien
i ustug zwigzanych z realizacjg umowy.

§6

1. Zamawiajacy ma prawo zgdac¢, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit dodatkowe informacje
i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania.
2. W przypadku nie przedtozenia sprawozdania i wyjasnier, Zamawiajacy wzywa pisemnie Wykonawce do ich
ztozenia.
3. W przypadku nie przediozenia sprawozdania iwyjasnien, Zmawiajgcy zwréci Wykonawcey ziozong fakture
iub rachunek.
§7

1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego zadania o ktérym mowa
w § 1 umowy, przeprowadzone] przez Zamawiajagcego, w uzgodnionym przez obie strony terminie lub
w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego, w miejscu jego realizacji.
Kontrola moze byC przeprowadzona w toku realizacji Programu lub po jego realizacji przez upowaznionych
pracownikéw Urzedu Miasta Szczecin z udostepnieniem pomieszczen i sprzetu wykorzystanego do realizacji
zadania.

2. Z przeprowadzone] kontroli kontrolujacy sporzadzajg pisemny protokét w dwdch  jednobrzmigcych
egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowos$ci kontrolowany ma prawo do ztozenia wyjasnien
w terminie 14 dni od dnia ofrzymania protokotu. Wyjasnienia skladane sg na pisémie.

4. Zamawiajgey udzieli odpowiedzi Wykonawey w ciggu 14 dni od dnia ztoZzenia przez Wykonawce wyjasnien.

§8
1. Strony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
2. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo i faktycznie zrealizowang
ustuge do czasu rozwiazania umowy.

3. W przypadku realizacji zadania w sposéb niezgodny z warunkami niniejszej umowy, Zamawiajgcy moze
wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§9

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

a) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegolnosci zmnigjszenia zakresu rzeczowego
realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikéw kontroli oraz oceny realizacji wnioskow
i zalecen pokontrolnych;

b) jezeli Wykonawca odmdwi poddania sie kontroli, bgdz w terminie podanym przez Zamawiajacego
nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Wykonawca zobowiazuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia wypowiedzenia umowy przez
Zamawiajgcego.

3. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng za opdznienie w przekazaniu sprawozdania koricowego
w wysokoéci 0,1 % z wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 umowy za kazdy dzieri opdznienia.

4. W przypadku odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych
po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego kare umowng w wysokosci 10 %
wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

5. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuacji, gdy wysoko$c kary umownej
bedzie nizsza niz wysokos¢ poniesionej szkody.
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§10

1. Wykonanie umowy nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajgcego sprawozdania koncowego,
o ktérym mowaw § 3 ust. 1 pkt. h) umowy.

2. Uznanie wykonania umowy moze rowniez nastgpic po kontroli realizacji zadania w formie protokofu
pokontrolnego bez uwag.

§ 11
Niniejsza umowa stanowi informacje publiczna w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. t.j. z 2019 r. poz. 1429) i podlega udostepnieniu na zasadach i w trybie okreslonym
w wiw ustawie.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego i
inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§13
Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§14
Wszystkie spory wynikte z niniejsze] umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu wiasciwego dla
Zamawiajgcego.

§15
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

W imieniu Zamawiajacego: W imieniu Wykonawcy:

ZAY ACZNIKI:

1. Zatgcznik nr 1 Oferta
2. Zatgcznik nr 2 Sprawozdanie czgsciowe z realizacji umowy;
3. Zatgeznik nr 3 Lista 0s6b zaszczepionych przeciwko grypie;
4. Zatgcznik nr 4 Sprawozdanie koficowe z realizacji umowy.

12




M%wéé

{ vio AOY 3N
S— e
ZOZ e neznzg
g 4 € c 2
UEBIZP MQDJ0IqPO B(ZOIT Uejelzp lfoezijeal uiula ) | eMzZeU Jubteizp _.,amu_“mwh ELHET] ueteizp lezpoy a7

‘Amouin yoewes m aulfoeynpa | ulfoowoid-oulforuuciul elueteizp 815lpod “Al

wezey
ualdezozs
| Uepeq)
13emn U3ZOPEIMS Jwesboid' ifoezieas essfeiwmeoe|d salpe | emzeN dl
yoAueuoyim
2%0]|
emown z aiupobz weibold'' yokoklnziieas yamooe|d zexApn il
16em; (onniq 1z m) psoue Aopeyy THuntoe] AINpie) /yunyoed Jawn (opnia 12)
bemn Hniqg § ISOHEM BlUBIMEISAM Blaq e} /nyuny N R T aidAiByd eiusidazozs
50 S eluazopeims ofisuad aiueuoyim
yoAuBuO®AM 250
ez [amoyysoupal aiuso Azid /
Amowin Bm Amosueul ue|d
BINPE{pBUNYDORY
OMOSUBUL BIUSZINZOY ||
.__ ONDN ........................................................................... )go_cmNO:No._ mm.._v_o _

,21U199202g M UyoAuemop|awez
e1ofz mjoi g9 od ¢oso ejp woluepiimod faf 1 a1dMif swebaigodez” ‘ud feujomoapz niAnjod weiboud

“UI0Z MO AN Amown ifoezieas z amo10sdZD sjuepzomelds z Ju yluzokjez



> L2 ﬁ)\h 2 “.;.\
102Q¢g e ‘uezozg
:Nzpeziods
6 8 g 9 G + € Z 4
(ya1zp — abissiw —you u (uaizp — okrsai Iv_u_u
eiua1dazazs eyeq Apelod eleq 250M0O3s[BIA] Baln
nwieidold Jojezijeay aiuaidazazsey + epeiod 2101UDS RIURMOP|BLUEZ S2IpY 29)d EEITY 19534 dy

WBIUN0azozg M yosAuemopiawez e1afz mjos g9 od qoso e|p wojuepjimod fof | a1duB apuebaigodez” 'ud

fouzomoapz mfjjod nuwesBoud yorwes m oyd£i6 oymoazid ysAuoidszozsez qoso gysi

ta R T e 0T NYD AU Amown op £ au Nuzakjez



i SSERE

AomeuoxApp sidpod 1 exjezoald

Subvgyin

HQZOZ T 'U0azZoZg

‘nzpeziods

‘Amowin ifoezijeal | Iloeziuebio ackzoAjop 1Gemn A

JeiweiBold" m eiouas njelzpn 10ezAIBue VA “Al

24

© z b

UBfeIZp MOOIOIGPO 8GZ0I

uejeizp ifoezijeas ulLla |

salpe |

d
emzeu juepeizp 1loezieal sasfaip ejerzyezpoy d

‘Amown yoewes m aufkoeynpe | aulfoowold ‘aulfoewlojul elueteizp 21dlpod (1|

1wazey
G b4 € A b
oBamornsdzo UyoAmo10$8z0
Bem BlUZ2||z0d Z uepzomelds az eokleyiuim I —— 4
. n uaidezozs ualdezozs PIREREL el N 1
yohueuoyim 2s0j | uepeq yoAueuoxAm 0s0|| BUZOER}
“Amowun iloezijeal saixo Afeo ez yoeymoord yokujoBazozsed m Y2AUIOMOIPZ USZOPRIMS YoAuBMOZI[E81Z ZedAM Il
" 9 - - ° z ”
1Bemn {1z M) DSOLBAA eluaime)sim ejeq lawnn uaidezozs
Yoldlezozs o%cm__socm dez d
yoAueuoyAm 3s0j) 4 I L
yaunyoey/einpe| 9501

“Amowun 1bezIEa) SANj0 AjeD BZ M0)Zs0oy yoAuolssiuod zedApn i
SOIAIG  R uwr_ﬁ_-SOv_wMU; amosugul _xbO._m
0%#3.—3 *N ................................ >>:OE3 mg )BOWCNCC Cm_&

aQzoe op Amouwn eluesidpod eiup op Amown ejuesidpod elup po Amoun Ifoezijeal Ui |

L2IUI5929Z8 M ysAuemoplawez 219fz myjod 59 od oso ejp wouepimod fal 1 e1dAif sjuefaigodez’ "ud laujomo.pz Anod weiboud

/0Z 19 IN £rmowin 1[oezijesl Z 9MOIU0Y aluepzomelds

J0Z NHD AU AMOWN op § 4u yluzokiez




