BURMISTRZ

Miasta Sandomierza

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotne)
finansowanych ze $srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.).

BURMISTRZ MIASTA SANDOMIERZA

OGLASZA KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA:

+PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ SZCZEPIEN PRZECIW GRYPIE

(98]

10.
11.

NA LATA 2019 -2022”

Udzielajacym zamowienie jest: Gmina Sandomierz z siedziba przy Pl. Poniatowskiego 3,

27- 600 Sandomierz.

Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyjecie obowigzkéw udzielenia

$wiadczen zdrowotnych u osob powyzej 55 roku zycia, zamieszkalych na terenie miasta

Sandomierza, na ktore sklada sig:

1) zakup szczepionek przeciw grypie (zakup materiatow niezbgdnych do realizacji zadania),

2) wykonanie ustugi szczepien u oséb powyzej 55 roku zycia zamieszkatych na terenie
miasta Sandomierza, w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do
szczepienia.

3) edukacje $wiadczeniobiorcow poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie
szczepienia przeciwko grypie,

4) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie
informacji o szczepieniach. -

5) zebranie wszelkich dokumentow w tym os6b zakwalifikowanych do programu na wykonanie
szczepienia oraz dokumentéw potwierdzajacych fakt zamieszkania osoby szczepionej na
terenie miasta Sandomierza.

Termin rozpoczecia udzielania §wiadczen - od 01.09.2019 roku, a zakorniczenia- 30.11.2022 roku.

Szacunkowa liczba o0s6b uprawnionych do korzystania ze $wiadczen— ok. 1000

w kazdym roku.

Zamawiajacy dopuszcza wybor wigcej niz jednej oferty w celu objgcia programem calej populacji

0s6b uprawnionych.

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert okresla zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

Z projektem umowy, formularzem oferty oraz Szczegétlowymi Warunkami Konkursu Ofert mozna

zapoznac¢ si¢ w Urzedzie Miejskim w Sandomierzu, Pl. Poniatowskiego 3 — pok. 22, tel. 15 815 41

52, na stronie internetowej www.sandomierz.pl, BIP-ie Urzgdu Miejskiego w Sandomierzu.

Oferty na formularzu w zamknig¢tych kopertach z napisem ,,Program polityki zdrowotnej

szczepien przeciw grypie na lata 2019-2022" nalezy sklada¢ w Biurze Obstugi Interesanta Urzgdu

Miejskiego w  Sandomierzu, Pl. Poniatowskiego 3 do dnia 25.07.2019 roku

do godz. 15.30.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.07.2019 roku o godz. 10.00 w siedzibie udzielajacego

zamdwienie t.j. w Urzedzie Miejskim w Sandomierzu, Pl. Poniatowskiego 3, pok. 11.

Oferta powinna spetnia¢ wymogi okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.

Rozstrzygnigcie Konkursu nastapi w ciggu 10 dni od dnia otwarcia ofert w siedzibie Urzg¢du

Miejskiego w Sandomierzu.

Z tstrza

mgr ylucka
SEKRETARZ MIASTA




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na realizacjg:
,, PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ SZCZEPIEN PRZECIW GRYPIE
NA LATA 2019 -2022”
§1

1. Szczegbtowe Warunki Konkursu Ofert okreslajg szczegotowe zasady postepowania przy
przeprowadzaniu konkursu majgcego na celu wybor realizatora/realizatoréw ,,Programu
polityki zdrowotnej szczepien przeciw grypie na lata 2019 — 2022” finansowanego
z budzetu Gminy Sandomierz.

2. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyjecie obowigzkéw udzielenia
$wiadczen zdrowotnych u 0s6b powyzej 55 roku zycia, zamieszkatych na terenie miasta
Sandomierza, na ktore sktada sie:

1) zakup szczepionek przeciwko grypie (zakup materialéw niezbgdnych do realizacji
zadania),

2) wykonanie ushugi szczepien u 0s6b powyzej 55 roku zycia zamieszkalych na terenie
miasta Sandomierza w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do
szczepienia,

3) edukacje $wiadczeniobiorcéw poprzez przekazanie informacji o zasadnosci 1 istocie
szczepienia przeciwko grypie,

4) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie
informacji o szczepieniach,

5) zebranie wszelkich dokumentéow w tym zgody $wiadczeniobiorcow na wykonanie
szczepienia oraz dokumentow potwierdzajacych fakt zameldowania osoby szczepionej
na terenie Sandomierza zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik Nr 5.

3. Ustala sie nastepujace zataczniki do niniejszych szczegélowych warunkéow konkursu
ofert: B
1) Nr 1 — wzor formularza ofertowego,

2) Nr 2— wzér o$wiadczenia o dysponowaniu kadra niezbgdna do realizacji programu,

3) Nr 3- wzér oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, szczegbétowych
warunkdéw konkursu ofert oraz wzorem umowy,

4) Nr 4- wzoér oswiadczenia o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy,

5) Nr 5- oswiadczenie o zameldowaniu $wiadczeniobiorcy na terenie Sandomierza, -

6) Nr 6 — o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

§2

llekro¢ mowa o:

1. .udzielajgcym zaméwienia” — nalezy rozumie¢ Gming Sandomierz reprezentowang przez
Burmistrza Sandomierza.

2. ,przyjmujacym zamowienie” lub oferencie- nalezy rozumie¢ podmioty lecznicze
w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoci leczniczej (t.j. Dz.
U. 22018 r. poz. 2190 z pézn. zm.).przystgpujace do organizowanego konkursu ofert.

§3

Udzielajacy zaméwienia wymaga od przyjmujacego zaméwienie, aby:

1) przyjmujacy zaméwienie $wiadczyt zamawiane ustugi na wysokim poziomie, zgodnie ze
sztuka i etyka zawodu, obowiazujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy,
przy zachowaniu nalezytej starannosci,

2) $wiadczone ustugi byly wykonywane przez wykwalifikowane osoby,

3) przyjmujacy zaméwienie prowadzit rejestr szczepionych 0séb,

4) przyjmujacy zamoOwienie posiadal polisg obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen



ol

zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy zgodnie z przepisami w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2011 roku Nr 293, poz. 1728)

§4

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych planuje sig od 01.09.2019 roku.

. Termin zakonczenia realizacji przedmiotu umowy ustala si¢ na dzien 30.11.2022 roku.

Przyjmujacy zaméwienie realizuje program w miejscu/miejscach wskazanych w ofercie.
§5

W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udzial podmioty, ktére spelniajg nastepujace

warunki:

1) sa podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢ leczniczg okreslonymi w art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.).
Dz. U.z2018 r. poz. 2190 z p6ézn. zm.).

2) $wiadcza ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

3) sg zarejestrowani we wilasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON
i NIP,

4) posiadaja wykwalifikowany personel medyczny oraz punk szczepien zgodnie
z wytycznymi NFZ oraz Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne;j.

Wymaganymi dokumentami formalnymi zataczonymi przez oferenta do oferty sa:

1) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

2) o$wiadczenie o dysponowaniu kadra niezbgdng do realizacji programu
wg zalacznika nr 2.

3) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, szczegbélowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy wg zalacznika nr 3. ’

4) os$wiadczenie o posiadaniu polisy obowiazkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych stanowiagcych przedmiot umowy wg zatacznika nr 4.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu, ktorego wzoér stanowi zatgcznik nr 1.
Zamawiajacy dopuszcza wybor wiecej niz jednej oferty w celu objgcia programem calej
populacji z danego rocznika.

§6
Odrzuceniu podlegaja oferty:
1) Nie spetniajgce wymogow, o ktorych mowa w § Sust. 1 —41 § 8 ust. 8,
2) Zlozone po terminie, o ktorym mowa w § 9,
3) Zlozone w wigkszej liczbie ofert niz jeden przez jednego oferenta.
§7
Wybierajgc najkorzystniejsze oferty/¢ komisja konkursowa bgdzie brata pod uwage ceng
ofertowa brutto za wykonanie ustugi u 1 osoby.
Powyzsza cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do realizacji
programu zdrowotnego bedacego przedmiotem umowy, w tym w szczeg6lnosci
usrednione koszty zakupu szczepionek, wykonanie ustugi szczepien, przeprowadzenie
kampanii promocyjno-edukacyjnej, utylizacja zuzytego sprzgtu, koszty administracyjno —
biurowe i inne.
W przypadku zlozenia przez oferentow ofert z takg sama ceng ofertowg Zamawiajacy
dopuszcza wybdr wigcej niz jednej oferty.

§8

. Przyjmujacy zamoéwienie przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi

w szczegbtowych warunkach konkursu ofert. Propozycje rozwigzan alternatywnych




i wariantowych nie bedg brane pod uwagg.

2. Mozna ztozy¢ tylko jedna oferte.

3. Oferta powinna obejmowaé calo$¢ zamodwienia. Oferty czesciowe nie bgda brane pod
uwagg.

4. Skladajacy oferte ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ziozeniem
oferty.

5. Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez udzielajacego
zamowienie.

6. Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane przez osobg podpisujaca
oferte.

7. Oferte nalezy wraz z zalagcznikami umiesci¢ w zapieczgtowanej kopercie. Kopertg nalezy
opatrzyé danymi skiadajacego ofertg, oraz napisem: ,.Programu polityki zdrowotnej
szczepieni przeciw grypie na lata 2019 — 2022, , Nie otwierac przed dniem 26.07.2019
roku.”

8. Dokumenty, o ktérych mowa w § 5 ust. 2 pkt. 1, winny by¢ zlozone w formie kopii
uwierzytelnionych przez organ wydajacy dokument, lub poswiadczone za zgodnos¢
z oryginatem przez osobe uprawniong do sporzadzenia oferty lub przez radcg prawnego,
adwokata lub notariusza.

9. Os$wiadczenia, o ktérych mowa w § 5 ust. 2 pkt. 2 i 3 powinny by¢ zlozone w formie
oryginatow.

10. Zalaczane dokumenty powinny posiada¢ atrybut aktualnosci; przyjmuje si¢ za aktualne
dokumenty wystawione w ciagu sze$ciu miesiecy poprzedzajacych termin skiadania ofert
lub date waznosci, jezeli takg opatrzono dokument.

§9
Zaklejona ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 25 lipca 2019 roku do godziny 15.30
w siedzibie udzielajacego zaméwienia — Urzad Miejski w Sandomierzu, P1. Poniatowskiego 3, 27-600

Sandomierz, Biuro Obstugi Interesanta.
§ 10
Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.07.2019 roku o godz. 10.00.

§11

1. Po rozstrzygnigciu konkursu Burmistrz Sandomierza zawiera umowg o0 udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne z wylonionym oferentem/oferentami.

2. Umowe, o ktérej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na okres jednego roku budzetowego.

3. W latach nastepujacych po roku 2019 przewiduje si¢ mozliwo$¢ zawarcia ponownej
umowy na podstawie niniejszego konkursu, pod warunkiem zabezpieczenia Srodkow
w budzecie Miasta Sandomierza.

§12

1. Zastrzega si¢ prawo odwotlania konkursu oraz przesunigcia terminu skiadania i otwarcia
ofert bez podawania przyczyn.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegétowymi warunkami konkursu ofert

maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
= ug/Bm’, rstrza
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Zalacznik Nr 1
do Szczegétowych Warunkow

Konkursu Ofert
Pieczg¢ Oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs na realizacj¢ programu zdrowotnego pn.:

Program polityki zdrowotnej szczepieri przeciw grypie na lata 2019 - 2022

1. NAZWA OFERENTA :

2. ADRES OFERENTA : ....ooooiiiiiiiieiciesicitii st ssa s s s bbbt s

3. DANE OFERENTA © ooooooooooieeieeieieeieesteseestsese st essasssssseaseas s asssessasnssanssanssneeens et srasassassansassens
el 1=l (=1 [+, 111 W Ty

- adres mailowy

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

4, CENA OFERTOWA

Cena ofertowa ustugi na 080bg .......c..ccccvcinvimmnommsmssnsmesmminns zl brutto
(SEOWHHE: ... c.cceeeccucreeneaerasnenosssnorsosassssssmossssissnsssessssssssserasssssssssssnssnssnensssaseansstssssssssesssnsstsssanss )
Szacunkowa ilo$é 0séb, ktora moze wziaé udzial w programie na podstawie danych z roku

poprzedniego

5. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN:

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




- adres mailowy

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

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

(Podpis i pieczgé firmowa Oferenta)



Zalacznik nr 2
do Szczegb6towych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczgtka oferenta

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
o$wiadczam, ze posiadam kadre niezbedna do realizacji §wiadczen zdrowotnych ,, Program

polityki zdrowotnej szczepieri przeciw grypie na lata 2019 - 2022

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

Data Podpis Oferenta




Zalacznik nr 3
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczgtka oferenta

Oswiadczenie

O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia o Konkursie na realizacjg
$wiadczen zdrowotnych ,, Program polityki zdrowotnej szczepien przeciw grypie na lata 2019
- 20227, z trescia szczegdlowych warunkow konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie

wnosze zadnych zastrzezen.

Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego. -

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

Data Podpis Oferenta



Zatacznik nr 4
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczqtka oferenta

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
o$wiadczam, ze posiadam polise obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych stanowiacych

przedmiot umowy.

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

Data Podpis Oferenta




Zaltacznik nr 5
do Szczegétowych Warunkow Konkursu Ofert

Imig, nazwisko, adres
zameldowania $wiadczeniobiorcy

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
o$wiadczam, Ze ja nizej podpisany jestem zameldowany na terenie miasta Sandomierza, pod
AGATESCIN et iiterennrneseseeseensessesessionsnsassansetsntssssstssssnossennesasssentonsonsanssessnonss

W przypadku braku powyzszego zameldowania zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow
wykonania szczepienia przeciwko grypie w wysokosci okreslonej w umowie zawartej

pomiedzy przychodnia a Gming Miejskg Sandomierz.

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

Data Podpis swiadczeniobiorcy



Zatgcznik nr 6
Do Szczeg6towych Warunkéw Konkursu Ofert

Oswiadczenie

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: imie i nazwisko,
adres zameldowania, nr PESEL, w celu udziatu w Programie polityki zdrowotne;j szczepien
przeciw grypie na lata 2019 — 2022.

sssssssesnssnan e

(czytelny podpis

-

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Sandomierz z siedzibg Plac Poniatowskiego 3,
27-600 Sandomierz, reprezentowana przez Burmistrza Miasta Sandomierza.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, ktérego jednym z zadan jest udzielanie informacji
osobom, ktérych dane osobowe sa przetwarzane przez administratora. Moze Pan/Pani skontaktowac sie z za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: marzena.wieczorek@um.sandomierz.pl, pod numerem
telefonu 15 81 54 196 lub pisemnie na wskazany wyze] adres siedziby administratora.

Ponizej podajemy Pani/Panu cel przetwarzania danych osobowych:

Informacja ta ma umotzliwi¢ poznanie Pana/Pani dla jakich celow dane s3 zbieranie i poddawane dalszemu
procesowi przetwarzania. Jako administrator bedziemy przetwarzac Pani/Pana dane osobowe w celu:

Realizacji programu profilaktyki zdrowotnej szczepieri przeciw grypie na lata 2019 - 2022.

Pani/Pana dane osobowe, ktére zebrane zostaty w celu spetnienia wymogow prawa adekwatnych do sytuacji
przetwarzania beda przetwarzane przez okres niezbgdny w celu rozstrzygniecia ewentualnych roszczen.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ pracownicy posiadajacy upowaznienie do przetwarzania

danych.

Zgodnie z RODO przystuguja Pani/Pani nastepujace prawa:

Prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do otrzymania ich kopii. Zasady 1 tryb realizacji tego prawa sa
szczegdlowo uregulowane w art. 15 RODO;

Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego [Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych]. Warunki i tryb
korzystania ze srodkéw ochrony prawnej sa szczegblowo uregulowane w Rozdziale VIII RODO.

Podanie danych jest niezbedne do realizacji ww. celu i wynika z art. 23 ust. 1 pkt 2, pkt 3, pkt 4 i pkt 5 ustawy o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 ., poz. 1000).

W przypadku realizacji zadan ustawowych obowiazek podania danych osobowych wynika z okredlonych przepiséw prawa,
w pozostatych przypadkach ma charakter dobrowolny.

Dane osobowe beda udostepniane wylacznie podmiotom upowaznionym na podstawie i w granicach przepiséw prawa.
Kazdy ma prawo dostepu do swoich danych, prawa ich poprawiania oraz prawa do kontroli przetwarzanych danych
osobowych zgodnie z uprawnieniami wynikajacymi z art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.




WZOR Umowy
zawarta w dniu ......ceeeeeee 2019 roku
pomigdzy Gmina Sandomierz, reprezentowang przez:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------

zwanym w dalszej czgsci umowy: ,,Realizatorem”.
§1.
1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej szczepien przeciw
grypie na lata 2019 - 2022 zgodnie z Uchwalg Nr VIII/109/2019 Rady Miasta
Sandomierza z dnia 29 maja 2019 roku u 0s6b powyzej 55 roku zycia zameldowanych na
terenie Miasta Sandomierza.

2. Realizator zobowiazuje si¢ do podania szczepionki w ramach okreslonego wyzej
programu osobom powyzej 55 roku zycia, zameldowanym na terenie Miasta
Sandomierza.
3. Realizator zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia wsrod swiadczeniobiorcéw edukaciji
poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia przeciwko grypie.
4. Realizator zobowigzuje sie do przeprowadzenia intensywnej i skutecznej kampanii
informacyjno— edukacyjnej skierowanej do $wiadczeniobiorcow, —obejmujacych
rozpowszechnienie szczepiefi przeciwko grypie, poprzez informacj¢ o programie
w przychodni, kolportaz ulotek lub plakatow oraz informacje w Internecie. 3
5. Realizator zobowigzuje si¢ do umieszczenia informacji, iz program polityki zdrowotnej
szczepien przeciw grypie finansowany jest ze srodkéw Miasta Sandomierza.

§ 2.
1. Na realizacje okreslonego w § 1 programu, Miasto zobowigzuje si¢ przekazac
Realizatorowi w 2019 roku srodki finansowe w wysokosci do ...eveeeeene zL
2. Strony ustalajg cene za wykonanie ushugi w wysokosei .............. zt (brutto).

3. Naleznos¢ za wykonany w danym miesigcu przedmiot umowy, ustalana bedzie jako
iloczyn okreslonej w ust. 2 ceny jednostkowej ustugi u jednej osoby i liczby os6b, ktorym
wykonano ustuge w danym miesigcu.

4. Realizator zobowigzuje si¢ do dostarczania do Urzedu Miejskiego w Sandomierzu,
faktury VAT (rachunku) za wykonane w ramach niniejszej umowy szczepienia nie
pozniej niz do pigtego dnia kazdego miesigca, nastgpujgcego po miesigcu, w ktorym
wykonywane byly szczepienia.

5. Faktura VAT (rachunek) winne by¢ wystawione nastepujagco: Gmina Sandomierz,
PL. Poniatowskiego 3, 27 — 600 Sandomierz, NIP 864-17-51-939.

6. Z tytutu realizacji przedmiotu umowy Miasto zobowiazuje si¢ przekaza¢ Realizatorowi
nalezno$é ustalong w sposéb o ktorym mowa w ust 3, na podstawie faktur (rachunkow)
o ktérych mowa w ust. 4, w terminie 14 dni od ich otrzymania.

7. Nalezno$¢ zostanie przekazana Realizatorowi na nastgpujacy rachunek bankowy:

8. Realizacja: Dz. 851, Rozdz. 85149, § 4280.

§3;

Realizator zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy do dnia 30 listopada 2019 roku.

§4.
1. Realizator zobowigzuje si¢ do sporzadzania (wylacznie do wgladu Wydzialu Spraw




Spotecznych i Zdrowia) imiennej listy osob, ktorym wykonal szczepienia zawierajace;j:
1) date przeprowadzenia szczepienia,
2) imie i nazwisko osoby, ktorej wykonano szczepienie,
3) adres zameldowania osoby, ktorej wykonano szczepienie,
4) numer ewidencyjny PESEL osoby, ktorej wykonano szczepienie,
5) wlasnoreczny podpis osoby, ktérej wykonano szczepienie, potwierdzajacy zapoznanie
si¢ z zasadami realizacji programu,
Realizator zobowigzuje sie do przekazywania Miastu wraz z faktura VAT (rachunkiem):
1) sprawozdania zawierajagcego wykaz osob, u ktérych przeprowadzono szczepienia,
wedlug wzoru okres$lonego w Zataczniku Nr 2 do niniejszej umowy.
Realizator zobowigzuje si¢ do przekazywania sprawozdania merytorycznego (zgodnie
z zal. nr 1) w formie pisemnej oraz elektronicznej w formacie Microsoft Word po
zakonczeniu realizacji programu w danym roku do dnia 15 grudnia 2019 roku.
Sprawozdanie merytoryczne w formie pisemnej powinno by¢ podpisane przez
dyrektora/prezesa placowki oraz opieczgtowane pieczatka firmowa danej jednostki.
Realizator zobowigzuje sie do przekazywania plikéw zawierajacych wykaz oséb (zgodnie
z zal. Nr 2) tylko w wersji elektroniczne. Pliki muszg by¢ o stalej, niezmienionej
strukturze okreslonej w zatgczniku nr 2.
Dane w formie elektronicznej moga by¢ przekazywane poczta elektroniczng na adres
agata.krol@um.sandomierz.pl.
Sprawozdanie merytoryczne oraz sprawozdania zawierajagce wykaz osob, u ktorych
przeprowadzono $wiadczenia profilaktyczne musza by¢ ze soba zgodne.
Realizator zobowigzuje si¢ do przekazania Miastu, wraz z ostatnig fakturg VAT
(rachunkiem):
1) sprawozdania merytorycznego z realizacji programu, wedtug wzoru okreslonego
w Zalaczniku Nr 1 do niniejszej umowy. -
2) rozliczenia finansowego programu zawierajacego:
- wysokosé przyznanych przez Miasto srodkow,
- laczng wysokos¢ wystawionych przez Realizatora faktur VAT,
- stopien wykorzystania przyznanych srodkéw (w %)
§5.
Miasto zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy 2z zachowaniem okresu
wypowiedzenia wynoszacego czternascie dni od daty wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1) Realizator zaniecha wykonywania szczepien,
2) Realizator ograniczy zakres wykonywania szczepien,
3) Realizator w istotny sposob ograniczy ich dostgpnos¢,
4) Zmiany obowiazujacych przepiséw prawnych.
Stwierdzenie zaistnienia przestanek okre§lonych w ust. 1 pkt. 1 - 3 nastgpi¢ moze
w wyniku przeprowadzonej przez Miasto kontroli lub na podstawie przekazywanych
sprawozdan z jego realizacji.
Miasto zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia nieposiadania przez Realizatora waznej
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
z pozn. zm.).

§ 6.
Wykonywanie zadania okreslonego w umowie podlega kontroli pod wzglgdem
rzeczowym i finansowym. Celem Kontroli jest stwierdzenie zgodnosci realizacji zadania
z postanowieniami umowy.
Kontrola moze by¢ przeprowadzona w trakcie realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu

(rozliczeniu).



w2

Kontroli pod wzgledem rzeczowym podlegaja zadania okreslone w § 1.
4. Kontroli pod wzgledem finansowym podlegaja udokumentowane wydatki poniesione na
realizacje zadania, do wysokosci przekazanych srodkow.

§7.
W latach nastepujacych po roku 2019 przewiduje si¢ mozliwos¢ zawarcia ponownej umowy na
podstawie niniejszego konkursu, pod warunkiem zabezpieczenia Srodkow w budzecie Miasta

Sandomierza.

§8.
Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego i ustawy z 15.04.2011 roku o dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
2190 z p6zn. zm.).

§ 10.
Niniejsza umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego
i jeden dla Realizatora.

Zamawiajgcy Realizator

Zalgcznik Nr 1
do umowy Nr
Sprawozdanie merytoryczne powinno zawierac:
1. Liczbe zaszczepionych osob,
2. % wszczepionych osob,
3. Liczbe osob, ktére nie skorzystaty ze szczepienia,
4. Wnioski na przyszlosé dotyczace potrzeb realizacji tego typu programow
w latach nastgpnych,
Uwagi dotyczace programu,
Informacje o zespole realizujacym program,
7. Informacje o sposobie przeprowadzenia akcji informacyjno— reklamowej dotyczace;j
realizacji Programu,
8. Zgode Realizatora na wykorzystanie przygotowanego opracowania danych
uzyskanych w wyniku realizacji Programu.
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