ZARZADZENIE NR 109/B/2015
Burmistrza Miasta i Gminv Serock
z dnia 3 lipca 2015r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje profilaktycznego programu polityki zdrowotnej
na lata 2015 - 2016

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2013,
poz. 594 z pbzn. zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U.
2015, poz. 618 |.t.), art. 48 ust. 115 oraz art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkdw publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 581 z pézn. zm.) oraz § 1 Uchwaly
Nr 77/1X/2015 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 29 czerwca 2015 roku w sprawie przyjecia do realizacji
profilaktycznego programu polityki zdrowotnej na lata 2015 — 2016 zarzadza sie, co nastepuije:

§1.

Ogtasza sie konkurs ofert dla podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg do sktadania ofert na realizacje
w latach 2015 - 2016 gminnego programu polityki zdrowotnej pod nazwg program polityki zdrowotnej -
szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwéch do pigciu lat do realizacji
w terminie od 1 wrzesnia 2015r. do 31 grudnia 2016r. zwanym dalej ,Programem”.

§2.

1. Ustala sie treS¢ ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu w brzmieniu zatgcznika nr 1
do zarzadzenia.

2. Ustala sie regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje programu o ktérym mowa w ust. 1
w brzmieniu zatgcznika nr 2 do zarzadzenia.

3. Ustala sie warunki uczestnictwa w konkursie ofert w brzmieniu zatacznika nr 3 do zarzadzenia.

. Ustala sie tres¢ formularza ofertowego-dane rejestrowe w brzmieniu zatgcznika nr 4 do zarzadzenia.

5. Ustala sie tres¢ formularza ofertowego-o$wiadczenie oferenta w brzmieniu zatacznika nr 5
do zarzadzenia.

6. Ustala sie treSC formularza ofertowego-harmonogram i kosztorys w brzmieniu zatgcznika nr 6
do zarzadzenia.

7. Ustala sig treSC projektu umowy na realizacje profilaktycznego programu polityki zdrowotnej na lata
2015 - 2016, pod nazwg ,program polityki zdrowotnej - szczepien ochronnych przeciw pneumokokom
dla dzieci w wieku od dwoch do pieciu lat w brzmieniu zatgcznika nr 7 do zarzadzenia.

§3.
Powotuje sie Komisje Konkursowg w skiadzie:
1. Przewodniczgcy Komisji: Jozef Zajac
2. Czlonkowie Komisji:
1) Tadeusz Kanownik,
2) Monika Ordak,
3) Rafat Karpinski,
§4.

Wykonanie zarzadzenia powierza sig¢ Sekretarzowi Miasta i Gminy Serock.



§5.

Ogloszenie o konkursie zostanie zamieszczone na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej oraz na
tablicy ogloszen w budynku Urzedu Miasta i Gminy Serock.

§6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 109/B/2015
Burmistrza Miasta i Gminy Serock

z 3 lipca 2015r.
Ogloszenie o konkursie ofert

1. Przedmiot konkursu: realizacja w latach 2015 - 2016 gminnego programu polityki zdrowotne] pod nazwa
.program polityki zdrowotnej - szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci
w wieku od dwoch do pieciu lat ".

2. Szczegotowy termin realizacji: od 1 wrzesnia 2015r. do 31 grudnia 2016r.

3. Adresaci Programu: Rodzice badz opiekunowie dzieci od ukonczonego drugiego roku zycia (24 miesiac
zycia dalej w skrocie 24 m.z) do pieciu lat (59 miesiac zycia dalej w skrocie 59 m.z.), bedacy
mieszkancami Miasta i Gminy Serock, posiadajacy aktualne za$wiadczenie od lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ) o braku przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw pneumokokom. Niezbednym
dokumentem podpisanym przez rodzicow badz opiekundw bedzie zgoda na udziat dziecka w szczepieniu.

4, Populacja podiegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie do wigczenia
do programu: Liczba dzieci od drugiego roku zycia do piatego roku zycia (roczniki od 2010 do 2014 bez
wzgledu na miesiac urodzenia) wynosi 663!, Ze wzgledu na planowang realizacje programu w latach 2015 -
2016 do oszacowania kosztu realizacji programu uwzgledniono rowniez stanowigcg dolng granice wiekowg
(ukonczenie 24 m.z.) liczbe dzieci urodzonych w 2014r. Liczba ta, wskazuje 100% populacji dzieci w wieku
od dwéch do pieciu lat (roczniki od 2010 do 2014). Z posiadanych informacji wynika, iz pewna liczba dzieci
w ww. przedziale wiekowym zostala juz zaszczepiona przeciwko pneumokom idywidualnie na koszt rodzicow.
Z informaciji tych wynika rowniez, iz czes¢ rodzicdw korzysta z podstawowe] opieki zdrowotnej poza terenem
Miasta i Gminy Serock, a to oznacza iz pewna liczba dzieci mogta zosta¢ zaszczepiona przeciwko
pneumokokom w innych przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej (poza terenem Miasta i Gminy Serock).
Ponadto, cze$¢ dzieci kwalifikujacych sie (ze wzgledu na rok urodzenia) do objecia niniejszym programem
zostata juz zaszczepiona w ramach realizacji profilaktycznego programu szczepieh ochronnych przeciw
pneumokokom dla dzieci w wieku od dwoch do pieciu lat na rok 2014. W latach 2015 - 2016 planuje sie
zaszczepi¢ maksymalng liczbe dzieci biorac jednakze pod uwage ograniczone srodki budzetowe przeznaczone
na ten cel. Szacunkowa liczba dzieci objeta bezptatnymi szczepieniami przeciwko pneumokokom — 200 dzieci.

5. Koszty: Srodki na realizacie profilaktycznego programu polityki zdrowotnej o ktorym mowa w pkt 1 zostaty
zabezpieczone w budzecie Miasta i Gminy Serock na lata 2015 - 2016 w Dziale 851, Rozdziale 85149, § 4280
w kwotach:

1) 20.000 z. (dwadziescia tysiecy ztotych) na rok 2015,

2) 30.000 zt. (trzydziesci tysiecy ztotych) na rok 2016.
Szacunkowy peiny koszt jednostkowy $wiadczenia polegajacego na zaszczepieniu jednego dziecka wynosi
2502 (stownie dwiescie pigcdziesiat ztotych). Realizator bedzie wykonywat postanowienia niniejszego programu
az do wyczerpania ww. srodkow finansowych. W sytuaciji wykorzystania ww. kwoty zarezerwowanej w budzecie

Miasta i Gminy Serock wladze samorzadowe podejma wszelkie dziatania majgce na celu wyasygnowanie
dodatkowych $rodkéw budzetowych.

6. Monitorowanie i Ewaluacja: Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie
informacji dostarczanych przez realizatora programu za posrednictwem comiesiecznych sprawozdan.
Informacje te postuzg do wykrycia potencjalnych zagrozen w realizacji programu, a to z kolei przyczyni sie do
ich wyeliminowania.
Miernikami efektywno$ci odpowiadajacymi celom programu bedzie liczba rodzicow Ilub opiekundw:

1) ktorzy zgtosili che¢ przystapienia do programu,

2) ktorzy wzieli udziat w programie,

3) ktorych dzieci nie zachorowaly na chorobe wywotywana przez pneumokoki.
Ponadto, miernikiem efektywnosci bedzie liczba:

! Dane z Ewidencji Ludnoéci prowadzonej przez Urzad Miasta i Gminy Serock wg stanu na dzien 10 kwietnia 2015r.



1. zachorowan,

2. hospitalizacji,

3. powiklan
w poréwnaniu do populacji dzieci zaszczepionej i niezaszczepionej z uwzglednieniem czynnikow roznigcych
te grupy.

Wszelkie niezbedne informacje w celu ustalenia miemika efektywnosci  pozyskiwane bedq
od wylonionego w drodze konkursu realizatora $wiadczen zdrowotnych oraz innych podmiotéw leczniczych
dziatajacych na terenie Miasta i Gminy Serock. Ponadto, przeprowadzane bedg wizytacje i badania ankietowe
podczas realizacji programu, a wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac nad projektem kolejnego
programu zdrowotnego. Ankieta dotyczaca satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych
Swiadczen stanowi zalgcznik nr 2 do programu. Na biezgco bedzie monitorowana zgtaszalno$¢ dzieci do
programu, a jakos¢ Swiadczen oceniona zostanie rowniez na podstawie oceny rodzicow po zaszczepieniu ich
dziecka.

7. Warunki uczestnictwa: Oferty mogq by¢ sktadane przez podmioty wykonujace dzialalnos¢ leczniczg w
rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. 2015, poz. 618 j.t.), ktdre na podstawie podpisanych uméw z Mazowieckim Oddzialem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia majg prawo udziela¢ Swiadczen specjalistycznej opieki
zdrowotnej — w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu, posiadajace jednostki lub komdrki organizacyjne
przedsiebiorstwa podmiotu udzielajgce tych $wiadczen na terenie Miasta Serock. Oferent musi dysponowac
lokalem oraz aparaturg i sprzetem medycznym odpowiadajacym wymaganiom przewidzianym dla tego rodzaju
dziatalno$ci oraz musi spetnia¢ warunki okre$lone w przepisach o dziatalnosci gospodarczej.

Oferent zobowigzany bedzie do wykazania zasobow kadrowych, rzeczowych i lokalowych niezbednych do
realizacji powierzonego zadania. Kryterium wyboru podmiotu realizujgcego program stanowi¢ bedzie wysokos¢
stawki (wybor oferenta proponujacego najnizszg stawke) za zaszczepienie jednego dziecka wraz z kwalifikacjg
lekarskg przy uwzglednieniu proponowanych podobnych jakosciowo zasobow kadrowych, rzeczowych oraz
lokalowych niezbednych do realizacji zadania.

Realizator zostanie zobowigzany do przedstawienia najkorzystniejszej oferty szczepionki w zakresie
bezpieczenstwa i skutecznosci planowanej interwencji oraz wyczerpujacej informacji na temat ewentualnych
dziatan niepozadanych. Na tej podstawie zostanie skierowana informacja w ww. zakresie do potencjalnych
adresatow programu.

Oferenci moga sktadac oferty dotyczace okreslonej liczby oséb uprawnionych, o ktérych mowa w pkt. 3i 4.

Komisja konkursowa w celu realizacji zadania, okre$lonego w pkt 1 oraz ustalenia liczby i ceny jednostkowej
Swiadczen udzielanych w programie, moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranymi oferentami.

8. Informacje o sposobie i terminie ztozenia oferty: Zainteresowani moga zapoznac sie ze szczegotowymi
warunkami konkursu oraz pobra¢ obowigzujgcy formularz ofertowy w Referacie Organizacyjno — Prawnym
i Obstugi Rady Miejskiej Urzedu Miasta i Gminy Serock, pn. 8.00-18.00, wt- pt. 8.00-16.00, w pokoju nr 53, 54
lub nr 55, tel.. 022782 88 21 oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy Serock pod adresem
www.bip.serock.pl

Oferty nalezy skiada¢ w siedzibie Urzedu Miasta i Gminy Serock w Sekretariacie ul. Rynek 21
05-140 Serock w terminie do dnia 10.08.2015 r. (decyduje data faktycznego wptywu). Oferty ziozone po
wyznaczonym terminie nie podlegajg procedurze konkursowe;.

Oferty sktada sie w zamknietej, nieprzejrzystej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Koperta
powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta oraz nazwa programu.

9. Informacje o rozstrzygnieciu: rozstrzygniecie konkursu ofert odbedzie sie do dnia 24.08.2015 r. w siedzibie
Zamawiajacego.



Wyniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogloszen w Urzedzie Miasta i Gminy Serock oraz
zamieszczone na stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy Serock pod adresem www.bip.serock.pl

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
Zawarcie umowy z wybranym oferentem nastapi w terminie do 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Zastrzega sie prawo do odwotania konkursu, przesunigcia terminu skfadania ofert oraz przesuniecia terminu
rozstrzygniecia konkursu ofert bez podawania przyczyn.

Oferentom przystuguje prawo ziozenia umotywowanej skargi lub protestu dotyczacego postepowania
konkursowego w trybie okreSlonym w § 12 i 13 ,Regulaminu organizowania konkursu ofert"
stanowigcego zat. nr 2 do niniejszego zarzadzenia.



Zafacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 109/B/2015
Burmistrza Miasta i Gminy Serock
z 3 lipca 2015r.

Regulamin
organizowania konkursu ofert

§1

Regulamin organizowania konkursu ofert, zwany dalej ,Regulaminem konkursu", okre$la zasady postepowania
Komisji konkursowej w konkursie ofert na realizacie w latach 2015 - 2016 gminnego programu polityki
zdrowotnej pod nazwg ,program polityki zdrowotnej - szczepien ochronnych przeciw pneumokokom
dla dzieci w wieku od dwoch do pieciu lat " zwanym dalej ,Programem”.

§2

1. W postepowaniu mogq wzig¢ udziat podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne zarejestrowane w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnose
Leczniczg legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielenia $wiadczen zdrowotnych w okre$lonej
dziedzinie medycyny, dysponujace lokalem oraz aparaturg i sprzetem medycznym odpowiadajacym
wymaganiom przewidzianym dla tego rodzaju dziatalnoSci oraz speiniajgce warunki okreslone w przepisach
o dziatalnoci gospodarczej. Ponadto, oferent zobowigzany jest do udokumentowania, iz na podstawie
podpisanych umoéw z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia posiada prawo
udziela¢ $wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej — w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu.

2. Warunkiem przystapienia oferenta do konkursu jest zlozenie prawidiowej oferty - zgodne
z wymaganiami i terminem okreslonym w ogtoszeniu.

§3
1. Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nastepuje w wyniku rozstrzygniecia konkursu organizowanego
przez Burmistrza Miasta i Gminy Serock na zasadach i w trybie okre$lonym w niniejszym Regulaminie
konkursu.
2. Celem konkursu ofert jest wybér najkorzystniejszej oferty, odpowiadajacej warunkom konkursu.
3. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa zgodnie z Regulaminem konkursu oceniajac ztozone oferty.

§4
Ogloszenie o konkursie ofert podaje sie do publicznej wiadomosci, co najmniej na 15 dni przed uptywem
terminu skiadania ofert, zamieszczajgc ogloszenie na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz
na stronie internetowej udzielajacego zamoéwienia.

§5
1. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujace dokumenty:
1) Oferte na formularzu zgodnym z zalgcznikiem nr 4, 5 i 6 do niniejszego zarzadzenia, opatrzong
pieczecig i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu leczniczego sktadajacego oferte,
2) Aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg ubiegajacego sie o realizacje programu (oferenta),
Kopie statutu podmiotu leczniczego (oferenta),
Kopie zaswiadczenia o nr NIP oferenta,
Kopie zaswiadczenia o nr REGON oferenta,
Kopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
Aktualng informacje o podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza (oferencie) z rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskie).
2. Wszystkie kopie dokumentéw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez
osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu leczniczego (oferenta) i sygnowane jego podpisem oraz
pieczecia,
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§6
1. Oferty sklada sie w zamknietej, nieprzejrzystej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta oraz nazwy programu.
2. Oferty ztozone po terminie wyznaczonym w ogtoszeniu na ich sktadanie, zostang zwrdcone oferentom bez
ich otwierania.

§7
Warunkiem przystgpienia oferenta do konkursu jest zlozenie prawidtowej oferty - zgodnej z wymaganiami
i terminem okreSlonym w ogtoszeniu.

§8
1. Konkurs ofert sktada sie z dwoch etapdw.
2. W etapie pierwszym Komisja konkursowa dokonuje kolejno nastepujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
odrzuca oferty zgloszone po wyznaczonym terminie;
otwiera koperty z ofertami;
stwierdza kompletnos¢ wymaganych dokumentéw ofertowych;
moze wezwac do uzupetnienia dokumentow ofertowych, w trybie okreslonym w §9 ust. 1;
ustala, ktore z ofert spefniajq warunki konkursu;
odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w konkursie;
ogtasza oferentom (jednym ze sposobow komunikacji: pisemnie, faksem lub pocztg elektroniczng),
ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w konkursie, a kiore nie bedg rozpatrywane;
9) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia oferentdw obecnych przy otwarciu ofert.
3. W etapie drugim Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert wedtug kryterium oceny
- 100% cena. WysokoS¢ stawki obejmuje (wybor oferenta proponujacego najnizszg stawke) zaszczepienie
jednego dziecka wraz z kwalifikacjg lekarskg przy uwzglednieniu proponowanych podobnych jakoSciowo
zasobow kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych niezbednych do realizacji zadania. Na tej podstawie Komisja
wybiera najkorzystniejszq oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
4. W przypadku zlozenia ofert o takiej samej najnizej cenie, bedg brane pod uwage dodatkowo nastepujace
kryteria:
1) liczbe personelu realizujgcego program oraz jego kwalifikacje i dotychczasowe doswiadczenie
oferenta w prowadzeniu badan w zakresie zgodnym z programem,
2) zasieg ferytorialny planowanych badan (preferowany zasieg terytorialny w granicach
administracyjnych Miasta Serock).
5. Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokdt, ktéry powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu;
2) imiona i nazwiska czionkéw Komisji konkursowe] oraz oséb ewentualnie zaproszonych do udziatu
w pracach Komisji konkursowej;
3) liczbe zgloszonych ofert;
4) wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w warunkach uczestnictwa, formularzu
ofertowym, Regulaminie konkursu;
5) wskazanie ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonym w warunkach uczestnictwa, formularzu
ofertowym, Regulaminie konkursu lub zgtoszonych po terminie — wraz z uzasadnieniem:;
6) wyjadnienia i oSwiadczenia oferentow;
7)  wskazanie najkorzystniejszych dla udzielajacego zaméwienia ofert albo stwierdzenie, ze zadna z ofert
nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem;
8) ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji konkursowey;
9) wzmianke o odczytaniu protokotuy;

10) podpisy czlonkow Komisji konkursowej oraz oséb ewentualnie zaproszonych do udzialu w pracach
Komisji konkursowej.
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§9
1. Komisja konkursowa, w wyznaczonym terminie, moze wezwac oferenta jednym ze sposobow komunikacji:

telefonicznie, pisemnie, faksem lub poczta elektroniczna, pod rygorem nie rozpatrywania oferty, do
uzupetnienia dokumentow, o ktorych mowa w § 5 ust. 1.



2. Oferty majace braki formalne, nieuzupetnione w terminie wyznaczonym przez Komisje konkursowg nie bedg
rozpatrywane.
3. Przyjecie oferty przez Komisje konkursowg do drugiego etapu konkursu nie jest tozsame
z wyborem oferenta na realizatora programu.
4. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentdw, z wyjatkiem czynnosci,
0 ktorych mowaw § 8 ust. 2 pkt 1i 7.

§10

1. Komisja konkursowa moze z wybranymi oferentami przeprowadzi¢ negocjacje.

2. Komisja konkursowa powiadamia oferentéw jednym ze sposobow komunikacji: telefonicznie, pisemnie,
faksem lub poczta elektroniczng o terminie i miejscu negocjacii.

3. Z przeprowadzonych negocjacji Komisja konkursowa sporzadza protokot.

4. Protokot z negocjaciji zawiera oznaczenie daty i miejsca oraz informacje o ustaleniach poczynionych przez
strony.

5. Protokot z negocjacji podpisuje przewodniczacy Komisji konkursowej i co najmniej dwdch jej czionkéw oraz
oferent.

8. Kazdy czionek Komisji konkursowej moze wnies¢ do protokotu zdanie odrebne w sprawie wyboru oferenta
na realizatora programu.

7. Komisja konkursowa moze dokonaé wyboru oferty w caloéci, bez przeprowadzenia negocjacji.

§11
. Komisja konkursowa niezwiocznie zawiadamia oferentw (pisemnie, faksem lub pocztg  elektroniczng) o
zakonczeniu konkursu i jego wyniku.
. Wyniki zostang podane do wiadomosci publicznej przez wywieszenie na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu
Miasta i Gminy Serock, ul. Rynek 21, 05-140 Serock oraz na stronie internetowej www.bip.serock.pl.
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§12
. W toku postepowania konkursowego przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze zlozy¢ Komisji
konkursowej umotywowang skarge, ktorg Komisja rozpatruje w terminie trzech dni od daty jej Zozenia.
2. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.
3. O wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi Komisja konkursowa w formie pisemnej, faksem lub w formie
elektronicznej niezwiocznie informuje pozostatych oferentdw i udzielajacego zaméwienie.

—

§13
1. Oferent moze zlozy¢ do Burmistrza Miasta i Gminy Serock umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 3 dni od otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa w § 11 ust.1.
Whniesienie protestu jest moziiwe tylko przed zawarciem umowy.
Udzielajacy zamowienia nie moze zawrze¢ umowy po wniesieniu protestu, az do jego rozstrzygniecia.
Udzielajacy zamowienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpdzniej w ciagu 3 dni od daty jego zlozenia.
O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu udzielajacy zamoéwienia niezwlocznie informuje w formie pisemnej,
faksem lub w formie elektronicznej pozostatych oferentow.
W przypadku uwzglednienia protestu udzielajgcy zamoéwienia powtarza konkurs ofert w cato$ci lub w czesci.

o wN

o

§14
Udzielajacy zamoéwienia zawrze umowe z wybranym przez Komisje konkursowg oferentem, nie pdzniej
niz w terminie do 7 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

§15
Przewodniczacy oraz czlonkowie Komisji konkursowej sg zobowigzani do ziozenia o$wiadczenia,
ze nie sg spokrewnieni z oferentami, nie pozostaja w stosunku nadrzednosci stuzbowej, pracy lub innej.

§16 ,
Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa zgodnie z niniejszym Regufamin
ztozone oferty. Vs

onkursu ofert oceniajac



Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 109/8/2015
Burmistrza Miasta i Gminy Serock
2 3 lipca 2015r.

Warunki uczestnictwa w konkursie ofert na wykonanie gminnego programu zdrowotnego

taczna wysoko$S¢ Srodkow publicznych przeznaczona na realizacje zadania wynosi 50 000 ziotych brutto
(piecdziesiat tysiecy zlotych) w tym:

3) 20.000 zt. (dwadziescia tysiecy ztotych) na rok 2015,

4) 30.000 zt. (trzydziesci tysiecy ziotych) na rok 2016.

1.Zadanie
1) Przedmiotem konkursu jest realizacja w latach 2015 - 2016, gminnego programu polityki zdrowotnej w sktad
ktorego wchodzg nastepujace elementy:

1) przedstawienie harmonogramu kampanii informacyjno ~ edukacyjnej w terminie 3 dni od dnia
podpisania Umowy,

2) przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie informacii
o0 Programie,

3) edukacja adresatdéw programéw poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia,

4) uzyskanie pisemnej zgody na wykonarnie szczepien,

5) przekazywanie we witasnym zakresie potencjalnym uczestnikom Programu, informacji o miejscu
realizacji Programu w lokalnych Srodkach masowego przekazu oraz w inny sposob zwyczajowo
przyjety na terenie, w ktorym Program jest realizowany;

6) przyjmowanie zgtoszen, informowanie o terminach szczepienia i rejestracji pacjentow we wtasnym
zakresie poprzez udostepnienie przynajmniej jednej linii telefoniczne;,

7) zakup szczepionek przeciw pneumokokom dla dzieci od ukonczonego drugiego roku zycia (24
miesigc zycia dalej w skrocie 24 m.z.) do pieciu lat (59 miesigc Zycia dalej w skrocie 59 m.z.) oraz
wszelkich innych niezbednych zakupow materiatdw do realizacji zadania,

8) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

9) wykonanie szczepien,

10) prowadzenie ewidencji 0s6b zaszczepionych w ramach programu,

11) umieszczenie w widocznym miejscu informacji o finansowaniu Programu ze $rodkdw budzetowych
Miasta i Gminy Serock oraz informowania zainteresowanych Programem przedstawicieli Srodkow
masowego przekazu o udziale Miasta i Gminy Serock w jego realizacj,

12) sporzadzenie i przediozenie, przy dokonywaniu rozliczenia finansowego umowy dokumentacii
sprawozdawczej z realizacji Programu w formie pisemnej,

13) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

14) prowadzenie stosowne] sprawozdawczo$ci z zakresu statystyki publicznej zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie;

15) zapewnienie wysokiej jakosci wszystkich udzielanych $wiadczern zdrowotnych objetych

Programem.
2) Podmiot realizujacy program zobowigzany jest zapewni¢ wszystkie materiaty medyczne niezbedne do
wykonania badan i szczepien.
3) Badania i szczepienia winny by¢ wykonane przez personel medyczny o potwierdzonych kwalifikacjach.

Oferenci zobowigzani sg wykona¢ cafo$¢ zamoéwienia we wiasnym zakresie, wediug harmonogramu
ustalonego ze Zleceniodawca,

4) Termin realizacji Programu: od 1 wrze$nia 2015r. do 31 grudnia 2016r.
2. Warunki konieczne -wymagane od uczestnikéw konkursu
1) Zatrudnienie personelu niezbednego do realizacji Programu tj. lekarzy posiadajacych specjalizacje w
zakresie chorob wewnetrznych lub medycyny rodzinne;.
2) Wykonywanie badan bedzie odbywalo sie w gabinecie/gabinetach zlokalizowanych na terenie Miasta
Serock ( w granicach administracyjnych Miasta Serock).
3) Speinianie warunkow lokalowych okreslonych w przepisach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
| urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. 2012, poz 739).



3. Wykluczenie oferentow
Z ubiegania sie o udzielenie zamdwienia wyklucza sie Oferentow, ktorzy nie spefniajg warunkow koniecznych -
wymaganych od uczestnikow konkursu opisanych w pkt. 2.

4. Zawartos¢ dokumentéw konkursowych:
1) Regulamin organizowania konkursu,
Warunki uczestnictwa w konkursie,
wzor Formularza oferty -dane rejestrowe”;
wzor Formularza oferty -o$wiadczenia oferenta”;
wzor ,Formularza oferty -harmonogram i kosztorys”,
wzor umowy na realizacje profilaktycznego programu polityki zdrowotnej na fata 2015 - 2016, pod
nazwa ,program polityki zdrowotnej - szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku
od dwdch do pigciu lat
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5. Oferty bedg oceniane wedtug nastepujacych kryteriow

Proponowana wysokos$¢ $rodkow publicznych platna za realizacje programu za jedng osobg podana
w ,Formularzu oferty — harmonogram i kosztorys” jest ceng, ktérg ma zaptaci¢ Udzielajacy zamowienie - Miasto
i Gmina Serock.

Kryterium oceny - 100% cena. Wysoko$¢ stawki (wybor oferenta proponujacego najnizszg stawke)
za zaszczepienie jednego dziecka wraz z kwalifikacjg lekarska.

6. Tryb przesunigcia terminu konkursu fub odwotania konkursu
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu skiadania ofert badz odwotania
konkursu bez podania przyczyn.

7. Dokumenty skladajace sig¢ na oferte
Oferenci zobowiazani sa ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1) Oferte na formularzu zgodnym z zatgcznikiem nr 4, 5 i 6 do niniejszego zarzadzenia, opatrzong
pieczecigq | podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu leczniczego sktadajacego
oferte,

2) Aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego z rejestru podmiotdw wykonujgcych

dziatalno$¢ leczniczg ubiegajacego sie o realizacje programu (oferenta),
) Kopie statutu podmiotu leczniczego (oferenta),
4) Kopie zaswiadczenia o nr NIP oferenta,
Kopie zaswiadczenie o nr REGON oferenta,
Kopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
7) Aktualng informacje o podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg (oferencie)
z rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego lub Centrainej Ewidencii
I Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej.
Wszystkie kopie dokumentow oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe
uprawniong do reprezentowania podmiotu leczniczego (oferenta) i sygnowane jego podpisem oraz pieczecia,

SS9

8. Koszt sporzadzenia oferty
Wszystkie koszty sporzadzenia oferty ponosi oferent.

9. Sposob i termin skiadania oferty

1. Oferty nalezy sktada¢ w opieczetowanej i zaklejonej kopercie/kopertach z dopiskiem ,,Oferta na konkurs
ofert na wykonanie gminnego programu zdrowotnego pod nazwg ,program polityki zdrowotnej - szczepien
ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwoch do pieciu lat” nie pozniej niz do dnia
10.08.2015 r. (decyduje data faktycznego wptywu).

2. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.



10. Wyboér oferenta:

1)

W pierwszej czesci konkursu oferty bedg oceniane pod wzgledem formalnym (kompletnosé¢ dokumentow).
Komisja konkursowa, w wyznaczonym terminie, moze wezwac oferenta pod rygorem nie rozpatrywania
oferty do uzupetnienia dokumentow, o ktoérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 2-7 Regulaminu organizowania
konkursu ofert.

Oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne w zakresie przedstawionych informacji nie bedg
rozpatrywane ze wzgledow formalnych.

W drugiej czesci konkursu oferty zostang ocenione przez Komisje konkursowa pod wzgledem
merytorycznym w oparciu o formularz ofertowy.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi do dnia 24.08.2015r. Wyniki zostang podane do wiadomosci
publicznej przez wywieszenie na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miasta i Gminy Serock oraz na
stronie internetowej Urzedu www.bip.serock.pl.

Umowy z wybranym oferentem zostang zawarte w przewidywanym terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert.

11. Osoba uprawniona do kontaktéw z oferentami:
Rafat Karpinski — Kierownik Referatu Organizacyjno — Prawnego i Obslugi Rady Miejskiej Urzedu Miasta
i Gminy Serock (tel. 22-782 88 21), r.karpinski@serock.pl .

12. Postanowienia koncowe

Po wyborze Realizatora Programu Miasto i Gmina Serock zobowigzane jest do niezwlocznego zawarcia umowy
na realizacje programow.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg uchwatg zastosowanie majg odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego,
w zakresie dziatu Il ( art. 66-72 k. ¢.).

//’
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Zalgeznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 109/8/2015
Burmistrza Miasta i Gminy Serock
z 3 lipca 2015r.

., dnia.......... lipca 2015r.
(piecze oferenta)
Formularz Oferty — dane rejestrowe

Nazwa programu, na ktéry sktadana jest oferta:

wykonanie gminnego programu zdrowotnego pod nazwg ,program polityki zdrowotnej - szczepien
ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwoéch do pieciu lat”

Nazwa oferenta (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Numer wpisu oferenta do rejéstru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

(podpis i pieczatka osoby upowaznione; do reprezentacii
oferenta)



Zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 109/8/2015
Burmistrza Miasta | Gminy Serock
z 3 lipca 2015r.

(piecze¢ oferenta)
Formularz Oferty -oswiadczenia oferenta

1. Nazwa programu, na ktory sktadana jest oferta:

wykonanie gminnego programu zdrowotnego pod nazwa ,program polityki zdrowotnej - szczepiefi
ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwoch do pieciu lat”

2. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia konkursowego oraz dokumentow konkursowych w tym
warunkami umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tre$cig uchwaty nr 77/1X/2015 Rady Miejskiej w Serocku dnia 29 czerwca

2015 r. w sprawie przyjecia do realizacji profilaktycznego programu polityki zdrowotnej na lata 2015 -
2016 wraz z zatacznikiem.

4. Oswiadczam, ze

(nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza - oferenta)

realizuje w 2015 roku ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujgce $wiadczenia specjalistyczne] opieki
zdrowotne] - w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu na podstawie umowy nr

........................................... ,Zzdnia ., podpisanej z Mazowieckim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. OSwiadczam, ze pomieszczenia, w ktérych realizowany bedzie program sg dopuszczone pod wzgledem
sanitarnym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng — w szczegoinosci spetniajg warunki okreslone w przepisach
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2012, poz 739).
O$wiadczam, ze w przypadku przyjecia oferty program realizowany bedzie przez personel

medyczny posiadajacy nastepujace kwalifikacje:

Lp. Imigi Nazwisko, tytut zawodowy Szczegdbtowy opis kwalifikacji (posiadane
specjalizacje, data zatrudnienia u oferenta)
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3. Oswiadczam, ze spefniam wszystkie wymogi konieczne okreslone w warunkach udziatu w konkursie.

4. Oéwiadczam, ze w przypadku przyjecia oferty program realizowany bedzie w oparciu o nastepujacy sprzet i
aparaturg medyczng (nazwa, wiek): (Uwaga: wypelnia¢ tylko w przypadku koniecznosci stosowania w
programie sprzetu specjalistycznego w pozostatych przypadkach wpisa¢ ,nie dotyczy’).

W zalgczeniu przedktadam nastepujace dokumenty:
1) Aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosce
lecznicza ubiegajacego sig o realizacje programu (oferenta)
2) Kopie statutu podmiotu leczniczego (oferenta),
3) Kopig zaswiadczenia o nr NIP oferenta,
4) Kopie zaswiadczenia o nr REGON oferenta,
5) Kopig polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
6) aktualng informacje o podmiocie wykonujacym dziatalnosé leczniczg (oferencie)
Z rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji
I Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskie.

)



5. Wszystkie kopie dokumentow oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnoéé z oryginatem przez
osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu leczniczego (oferenta) i sygnowane jego podpisem oraz

pieczecia.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentacii oferenta)




Zalgcznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 109/B/2015
Burmistrza Miasta i Gminy Serock
z 3 lipca 2015r.

(Pieczatka nagtowkowa Oferenta)
.................... ,dnia ...... lipca 2015r.

Formularz Oferty — harmonogram i kosztorys

Nazwa programu, na ktory sktadana jest oferta:

wykonanie gminnego programu zdrowotnego pod nazwag ,program polityki zdrowotnej - szczepiefi
ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwoch do pieciu lat”

Miejsce realizacji Programu (nazwa Przyjmujgcego zamowienie i doktadny adres gabinetu, w ktorym
realizowany bedzie Program):

Opis Programu: Realizacja Programu polega¢ bedzie na:

1) przedstawieniu Udzielajgcemu zamowienia harmonogramu kampanii informacyjno — edukacyjnej
w terminie 3 dni od dnia podpisania Umowy,

2) przeprowadzeniu kampanii informacyjno — edukacyjnej obejmujace] rozpowszechnienie informacji o
Programie,

3) edukacji poprzez przekazanie informacji 0 zasadnosci i istocie szczepienia,

4) uzyskaniu pisemnej zgody na wykonanie szczepien,

5) przekazywaniu we wiasnym zakresie potencjalnym uczestnikom Programu, informacji o miejscu
realizacji Programu w lokalnych $rodkach masowego przekazu oraz w inny sposéb zwyczajowo
przyjety na terenie, w ktorym Program jest realizowany;

6) przyjmowaniu zgloszen, informowaniu o terminach szczepienia i rejestracji pacjentow we wiasnym
zakresie poprzez udostepnienie przynajmniej jednej linii telefonicznej,

7) zakupu szczepionek, zakupu materiatow niezbednych do realizacji zadania,

8) przeprowadzeniu badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazdg dawkg
szczepienia,

9) wykonaniu szczepien,

10) prowadzeniu ewidencji oséb zaszczepionych w ramach programu,

11) umieszczeniu w widocznym miejscu informacji o finansowaniu Programu ze $rodkow budzetowych
Miasta i Gminy Serock oraz informowania zainteresowanych Programem przedstawicieli $rodkow
masowego przekazu o udziale Miasta i Gminy Serock w jego realizacji,

12) sporzadzeniu i przedtozeniu, przy dokonywaniu rozliczenia finansowego umowy dokumentacii
sprawozdawczej z realizacji Programu w formie pisemne;j,

13) prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

14) prowadzeniu stosownej sprawozdawczosci z zakresu statystyki publicznej zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie;

15) zapewnieniu wysokiej jako$ci wszystkich udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych Programem.

a. Podmiot realizujacy program zobowigzany jest zapewni¢ wszystkie materialy medyczne
niezbedne do wykonania badan i szczepien.
b. Badania i szczepienia winny by¢ wykonane przez personel medyczny o potwierdzonych

kwalifikacjach. Oferenci zobowigzani sa wykonaé calo$¢ zamowienia we wlasnym zakresie, wedtug
harmonogramu ustalonego ze Zleceniodawca,

Czas realizacji Programu:
od dnia 1 wrzesnia 2015r. do dnia 31 grudnia 2016 r.



Telefoniczna rejestracja i informacja pacjentow:
Nrtel. 22 ... wgodz.od........... do....
Podczas rejestraciji wyznaczony zostanie dzien i godzina przyjecia pacjenta.

Terminy udzielania $wiadczen w ramach Programu:

Pacjenci beda przyjmowaniod .........do ..................wgodz. od ...... do......
Minimalna liczba personelu medycznego udzielajacego swiadczen objetych Programem:
(wskazanie rodzaju i liczby personelu):

Wskazanie nr telefonu i adresu e-mail do osoby odpowiedzialnej za organizacje Programu ze strony
Przyjmujacego zamoéwienie (nr telefonu, e mail):

Kalkulacja kosztow
PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

1. Liczba szczepien:

taczna liczba szczepien, kiorg oferent moze wykona¢ w ramach

programu

2. Cena:

Jednostkowa cena szczepionki (w zt brutto- obejmuje zadania, do ktérych
wykonania zobowigzany jest Oferent, m.in. zakup szczepionek, badanie
lekarskie, wykonanie ustugi szczepien, edukacia rodzicow/opiekunow
prawnych)

3. Koszt catkowity:

Jednostkowa cena jednej dawki Catkowity koszt
t.aczna liczba szczepien szczepionki szczepien
(zt brutto) (2l brutto)

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

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentacii oferenta)

o




Zalacznik Nr 7 do Zarzadzenia Nr ....../....../2015
Burmistrza Miasta i Gminy Serock
Z..... lipca 2015r.

UMOWA NR ...... 12015

Zawarta W dniu .......c.cocoovveecenicnns 2015 r. pomiedzy:

Miastem i Gmina Serock ul. Rynek 21, 05-140 Serock, zwang dalej ,Udzielajacym zamowienia”,
reprezentowana przez:

Pana Sylwestra Sokolnickiego - Burmistrza Miasta i Gminy Serock

.................... wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod numerem ................
zsiedzibg: ul. ... e , reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”,

Umowa zostaje zawarta na podstawie: art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. 2013, poz. 594 jt. z poézn. zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2015, poz. 618 j.t.), art. 48b oraz art. 48 ust. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 581 z pozn.
zm.) oraz Uchwaly Nr 77/1X/2015 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 29 czerwca 2015 roku w sprawie przyjecia do
realizacji profilaktycznego programu polityki zdrowotnej na lata 2015 — 2016 oraz Zarzgdzenia Nr ........ 1B/2015

Burmistrza Miasta i Gminy Serock z dnia ............ 2015r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje
profilaktycznego programu polityki zdrowotnej na lata 2015 - 2016.
§1

1. Przyjmujacy zamowienie zostat wytoniony w drodze konkursu ofert na realizacje profilaktycznego
programu polityki zdrowotnej na lata 2015 - 2016, pod nazwa ,program polityki zdrowotnej - szczepien
ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwoch do pieciu lat” w tym wykonanie badan
i szczepien profilaktycznych przeciw pneumokokom.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do realizacji zadania ktorego zakres zostat szczegdiowo
okre$lony w ofercie ziozonejwdniu ....... ........ 2015r.

3. Szczepieniami w latach 2015 - 2016 bedg objete dzieci od ukonczonego drugiego roku zycia (24
miesigc zycia dalej w skrocie 24 m.z.) do pieciu lat (59 miesiac zycia dalej w skrocie 59 m.z.),
bedacy mieszkancami Miasta i Gminy Serock, posiadajacy aktualne zaswiadczenie od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) o braku przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw
pneumokokom. Niezbednym dokumentem podpisanym przez rodzicow badz opiekunow bedzie zgoda
na udziat dziecka w szczepieniu. Wzér oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na udziat osoby nieletniej
w programie zdrowotnym obejmujacym przeprowadzenie szczepienia przeciwko pneumokokom
wyrazona przez rodzica badz opiekuna prawnego stanowi zatacznik nr 1 do programu.

4. Szacunkowa liczba dzieci objetych szczepieniami w:

1) 2015 1. Wynosi ....ceevvieernenan,
2) 20165 WYNOSi .vveeeeeeierereinnens

5. Program realizowany bedzie od 1 wrze$nia 2015r. do 31 grudnia 2016r.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie Umowy Przyjmujacy zamowienie wykonywaé bedzie
przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami prawnymi. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do dolozenia nalezytej
starannosci przy wyborze osob ktére w jego imieniu beda udziela¢ $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem Umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych bedzie udzielat $wiadczen

zdrowotnych speiniajg wymagania sanitarno - epidemiologiczne zgodnie z powszechnie obowiazujacymi
przepisami prawa w tym zakresie.



§2

1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do:

1) przedstawienia Udzielajacemu zaméwienia harmonogramu kampanii informacyjno - edukacyjnej
w terminie 3 dni od dnia podpisania Umowy,

2) przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie informacii
0 Programie,

3) edukacji adresatow programu poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia,

4) uzyskania pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie szczepienia wediug
formularza stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,

5) przekazywania we wlasnym zakresie potencjalnym uczestnikom Programu, informacji o migjscu
realizacji Programu w lokalnych $rodkach masowego przekazu oraz w inny sposéb zwyczajowo przyjety
na terenie, w ktérym Program jest realizowany;

6) przyjmowania zgloszen o terminach szczepienia i rejestracji pacjentow we witasnym zakresie poprzez
udostepnienie przynajmniej jednej linii telefonicznej,

7) zakupu szczepionek przeciw pneumokokom dla dzieci w od ukonczonego drugiego roku zycia (24
miesiac zycia dalej w skrocie 24 m.2.) do pieciu lat (59 miesiac zycia dalej w skrécie 59 m.z.) oraz
zakupu materiatdw niezbednych do realizacji zadania,

8) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

9) wykonania szczepien,

10) prowadzenia ewidencji oséb zaszczepionych w ramach programu,

11) umieszczenia w widocznym miejscu informacji o finansowaniu Programu ze $rodkoéw budzetowych
gminy Miasto i Gmina Serock oraz informowania zainteresowanych Programem przedstawicieli srodkow
masowego przekazu o udziale gminy Miasto i Gmina Serock w jego realizacji,

12) sporzadzenia i przediozenia przy dokonywaniu rozliczenia finansowego umowy dokumentacii
sprawozdawczej z realizacji Programu w formie pisemnej na zasadach okre$lonych w § 6 umowy,

13) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

14) prowadzenia stosownej sprawozdawczo$ci z zakresu statystyki publicznej zgodnie z powszechnie
obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie;

15) zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych $wiadczeh zdrowotnych objetych Programem.

2. Czynnosci o ktorych mowa w ust. 1 Przyjmujacy zamowienie wykona w ramach wynagrodzenia o ktorym
mowa w § 5 Umowy.

3. Udzielajacy zamoéwienia zobowiagzuje sie do udostepnienia informacji o realizacji Programu poprzez
umieszczenie wiadomosci na jego stronie internetowe;.

§3

Przy realizacji przedmiotu Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zachowania praw pacjenta,
nalezytej starannosci zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej izasadami etyki zawodowe],
zapewnienia sprzetu medycznego i urzadzen niezbednych do realizacji przedmiotu umowy spetniajgcych normy
prawne.

§4

1. Realizacja przedmiotu Umowy o ktorym mowa w § 1 i 2, rozpoczyna sie z dniem zawarcia umowy
a zakonczona bedzie do dnia 31.12.2016r.

2. Zglaszanie, rejestracja oraz szczepienia bedg odbywaly sie w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie w dniach
i godzinach pracy jego placowki.

3. Swiadczenia udzielane beda przez osoby wskazane w ofercie ztozonej przez Przyjmujacego zaméwienie.

§5

1. Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sig do przekazania na realizacje programu szczepien nastepujacych
kwot:

1) 20.000 zt. (dwadziescia tysiecy ztotych) na rok 2015,
2) 30.000 . (trzydzieSci tysiecy ztotych) na rok 2016.
2. Przyznane $rodki finansowe przekazane zostang na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie



N TACAUNKUL. ..o prowadzony  przez

3. I#atnoéé za wykonanie szczepien bedzie dokonana tylko za osoby faktycznie przebadane pod warunkiem
ze zostang zaszczepione przez Przyjmujacego zamowienie i nie moze przekroczy¢ facznie kwoty zaplanowanej
przez Udzielajacego zamowienie na realizacje Swiadczen, tj. kwote 50.000 (stownie: piecdziesiat tysiecy zlotych
w tym,

1) 20.000 zt. (dwadzieScia tysiecy ztotych) na rok 2015,

2) 30.000 2. (trzydziesci tysiecy ztotych) na rok 2016.

4. Koszt programu szczepien moze ulec zmianie w zaleznosci od uzyskania od rodzicow/opiekundw prawnych
zgody na zaszczepienie oraz ze wzgledu na zmiane liczby dzieci zamieszkatych w Miescie i Gminie Serock
Cena jednostkowa szczepienia (1 dawka szczepionki) wynosi ............... zt, (slownie: .....c.ccoooennee. ).

5. Niewykorzystang czes¢ srodkow finansowych Przyjmujacy jest zobowigzany zwrécic w terminie 15 dni od
dnia zakonczenia programu o ktérym mowa w § 1 ust. 1 na rachunek Udzielajacego zamowienie -
FACHUNKU. ...ovveeee e prowadzony

6. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-
ksiegowej i ewidencji ksiegowania zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2013r. poz. 330, z pézn. zm.) w sposob umozliwiajacy identyfikacje operacii
ksiegowych.

7. Przyjmujacy zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadania przez 5 lat
liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktorym realizowat program szczepien.

§6

1. Miesigczne sprawozdania z realizacji Programu nalezy skiada¢ kazdorazowo w terminie do 15 kazdego
nastepnego miesiaca.

2. Sprawozdanie koncowe z realizacji Programu nalezy ztozy¢ w terminie 30 dni od dnia zakonczenia realizacji
programu szczepien.

3. Sprawozdanie powinno zawiera¢ liste dzieci u ktorych przeprowadzono szczepienia, zawierajaca nazwisko
i imig, numer PESEL, adres zamieszkania.

4. W razie stwierdzenia nieprawidiowosci w sprawozdaniu Udzielajacy zamowienia zwréci je Przyjmujacemu
zamoOwienie wyznaczajac termin ich usuniecia i jednoczeénie wstrzyma wyptate wynagrodzenia.

5. Na wniosek Udzielajacego zamowienie Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie udzielic niezwiocznie
wszelkich dodatkowych informacji i przediozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do rozliczenia realizacii
umowy.

6. Przekazane Srodki finansowe okreslone w § 5 ust. 1 Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany wykorzystac
do dnia zakonczenia realizacji programu o ktérym mowa w § 1 ust. 5.

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilngj za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa,

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza ze w przypadku gdy termin obowiazywania polisy o ktorej mowa
w ust. 1 jest krOtszy niz termin obowigzywania Umowy przediuzy okres ubezpieczeni od
odpowiedziainosci cywilnej co najmniej do korica obowiazywania Umowy.

§8

W razie niewykonania lub wykonania Umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezgcych
po stronie Przyjmujacego zamoéwienie Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do zaptacenia
Udzielajacemu zamowienia kar umownych w wysokosci 10 % facznej wartosci brutto realizacji programu
okreslonego w § 5 w przypadku:
a) stwierdzenia braku realizacji zaplanowanych zadan zgodnie z harmonogramem o ktdrym mowa
w§2ust 1pkt1,
b) utrudnienia kontroli realizacji Umowy,



¢) przedstawienia przez Przyjmujacego zaméwienie danych dotyczacych zrealizowanych $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych ze stanem faktycznym na podstawie ktorych Udzielajacy zamdwienia
dokonat ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych,

d) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace stosownych
kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny,

e) udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposdb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okre$lonym w Umowie.

§9

1. Umowa moze byé rozwigzana na skutek zgodnego oswiadczenia woli stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze byC rozwigzana na skutek zlozenia oSwiadczenia o wypowiedzeniu przez Udzielajacego
zamowienie z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy  Przyjmujacy
zamowienie:

1) nie rozpocznie realizacji programu w ciggu 1 miesiaca od daty zawarcia umowy,

2) zaniecha udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,

3) w okreslonym terminie nie doprowadzi do usunigcia stwierdzonych nieprawidiowosci,
4) naruszy postanowienia umowy.

§ 10

1. Umowa zostanie rozwigzana przez Udzielajacego zamowienie bez wypowiedzenia w razie stwierdzenia
razacych nieprawidiowosci w jej realizacji stwierdzonych na podstawie wynikow kontroli, o ktérej mowa
w ust. 3 lub w przypadku utraty przez Przyjmujacego zaméwienie specjalistycznej kadry badz sprzetu
niezbednego do realizacji zadan w ramach Programu.

2. W przypadku wczesniejszego rozwigzania Umowy z przyczyn o ktorych mowa w ust. 1 Przyjmujacemu
Zamowienie przystugiwaé bedzie wynagrodzenie wytacznie za $wiadczenia faktycznie udzielone do dnia
otrzymania wypowiedzenia.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli poprawnosci obliczenia wysokosci
srodkéw publicznych o ktorych mowa w § 5 Umowy, prowadzonej przez przedstawicieli Udzielajacego
zamoéwienia lub przez inny podmiot dziatajacy z jego upowaznienia.

4. W przypadku prowadzenia kontroli, o ktorej mowa w ust. 3 Przyjmujacy zaméwienia zobowigzuje sie do
udostepnienia wszelkiej wymaganej przez kontrolujacych dokumentacji finansowej niezbednej do jej
przeprowadzenia.

§ 11

W przypadku zaistnienia szkody, ktérej wysoko$¢ przekracza kare umowna, Udzielajacy zaméwienia bedzie mégt
7adat odszkodowania uzupeiniajacego do wysokosci rzeczywistej szkody.
§12

Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonywane jedynie w formie pisemnych anekséw pod rygorem
niewaznosci.

§13
W sprawach nie uregulowanych postanowieniem niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2015, poz. 618 j.t.) wraz z przepisami wykonawczymi oraz
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2014 r. poz. 121 ze zm.).

§ 14

Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji umowy beda rozstrzygane sad powszechny wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.
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Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Udzielajgcego
zamowienie i jeden dla Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamoéwienie
Zataczniki:

1. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej na szczepienie.
. Oéwiadczenie o0 zamieszkaniu.
3. Zaproszenie rodzicow/opiekundéw prawnych do udzialu dziecka w programie oraz wyrazenia zgody na
szczepienie przeciwko pneumokokom.
4. Plakat.



Zatacznik Nr 1

(miejscowosé, data) (podpis)

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej na szczepienie

wyrazam zgode na objecie programem szczepien przeciw pneumokokom mojego dziecka:

........................................................................ PESEL

....................................................................... (imie i nazwisko dziecka)

Zam

DZIECKO UCZESZEZA U0 ... ..vuiivirit et e ettt ettt e et e et e e e e e e e et e et e e e e e et ae et ae et e e et e e e e e e e e st e s
(nazwa szkoty)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zatacznik Nr 2

Serock, .coveees 2015r.

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci prawnej ja nizej podpisany/a legitymujacy/a sie dowodem

OSODISTYM v niniejszym od$wiadczam, ze moje dziecko

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

{imie i nazwisko dziecka)

Zamieszkuje pod podanym adresem:

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

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna)



Zalgcznik Nr 3

Szanowni Rodzice !

Mito jest mi poinformowa¢ Panstwa, ze w trosce o zdrowie mieszkancow Miasta i Gminy Serack podjeto
decyzje o kontynuowaniu finansowania bezptatnego, profilaktycznego programu polityki zdrowotnej -
szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwéch do pigciu lat.

Adresaci ww. programow zdrowotnych: dzieci od ukoficzonego drugiego roku zycia (24 miesiac zycia dalej
w skrocie 24 m.2.) do pigciu fat (59 miesiac zycia dalej w skrocie 59 m.z.), bedacy mieszkaficami Miasta
i Gminy Serock, posiadajacy aktualne zaswiadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) o braku
przeciwwskazah do przyjecia szczepionki przeciw pneumokokom. Niezbednym dokumentem podpisanym przez
rodzicow badz opiekundw bedzie zgoda na udziat dziecka w szczepieniu.

Swiadczenia wykonywane beda przez wylonionego w drodze konkursu realizatora — .............c.c.cccocoeriirinn.l
Termin realizacji szczepien: od 1 wrze$nia 2015r. do 31 grudnia 2016r. Z uwagi jednakze na ograniczone
srodki _budzetowe o zakwalifikowaniu sie do udzielenia $wiadczen w ramach ww. programow
zdrowotnych decydowaé hedzie kolejnos¢ zgtoszen.

Przed podjeciem decyzji, prosze 0 zapoznanie sie z ww. Programem (materialy i informacja dostepne na
stronie internetowej ,............... , lub tetefonicznie osoba odpowiedzialna za udzielenie informaciji Rafat Karpinski
—~ Kierownik Referatu Organizacyjno ~ Prawnego i Obstugi Rady Miejskiej tel. 22-782 88 21
r.karpinski@serock.p! ).




