Elektronicznie podpisany przez:
Pawet Pniewski
dnia 26 kwietnia 2022 r.

ZARZADZENIE NR 0050.064.2022
BURMISTRZA MIASTA MARKI

z dnia 26 kwietnia 2022 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancoéw Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024”oraz
powotania Komisji konkursowej do wyboru ofert

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. 22022 r. poz. 559 i 583), w zwigzku z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285 ze zm."), art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z2022r. poz. 633 i655) oraz uchwaty nr XLIX/545/2022 Rady Miasta
Marki z dnia 30 marca 2022 roku w sprawie realizacji programu szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65r.z. na lata
2022-2024 (Dz. Urz. Woj. Maz., poz. 4244) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza sie otwarty konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.
,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miasto Marki
w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024”, zwanego dalej Programem.

2. Tresc¢ ogtoszenia, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia.
§ 2. Ustala sie:

1) regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje Programu w brzmieniu okreslonym
z zatgczniku nr 2 do zarzgdzenia.

2) szczegotowe warunki konkursu ofert na realizacje Programu w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku nr 3 do zarzgdzenia.

3) tres¢ formularza ofertowego na realizacje Programu w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku nr 4 do zarzgdzenia.

4) tres¢ oswiadczenia oferenta w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr 5 do zarzgdzenia.

§ 3. 1. Powotuje sie Komisje konkursowg zwang dalej Komisjg do opiniowania ofert
wniesionych w ramach konkursu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, w skladzie:

1) Przewodniczacy — Katarzyna Pisarska — Naczelnik Wydziatu Promociji, Zdrowia i Sportu,
2) Cztonkowie:

a) Ada Gajek — Inspektor w Wydziale Promociji, Zdrowia i Sportu,

b) Katarzyna Popiét — Inspektor w Wydziale Finansowo — Budzetowym,

c) Agnieszka Owczarczak — Pomoc administracyjna w Wydziale Promocji, Zdrowia
i Sportu.

2. Komisja moze zaprosi¢ do udziatu w jej pracach z gtosem doradczym inne osoby,
ktdrych obecnos¢ jest niezbedna.

HZmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z2021r.
poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91,
526, 583, 655 807.
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3. Oferentami nie mogg by¢ osoby wchodzgce w sktad Komisiji.

4. Osoby wchodzgce w sktad Komisji podlegajg wytgczeniu od udziatu w pracach Komisiji,
w przypadku:

1) gdy oferentem jest matzonek, krewny powinowaty do drugiego stopnia, bgdz osoba
zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

2) gdy oferentem jest osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej
lub jakiejkolwiek zaleznosci.

5. Komisja ulega rozwigzaniu po rozstrzygnieciu konkursu ofert.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Promocji, Zdrowia
i Sportu.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

z up. Burmistrza Miasta
Marki
Zastepca Burmistrza

Pawet Pniewski

ld: D9456C10-6F18-4E06-9267-E53B9BB8CDE1. Podpisany Strona 2



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 0050.064.2022
Burmistrza Miasta Marki
z dnia 26 kwietnia 2022 r.

OGLOSZENIE O OTWARTYM KONKURSIE OFERT

Burmistrz Miasta Marki

oglasza konkurs ofert na wyboér realizatora programu szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miasto Marki

w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024

. Podstawa prawna

Konkurs ofert ogtasza sie na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.) oraz Uchwaty Nr
XLIX/545/2022 Rady Miasta Marki z dnia 30 marca 2022 roku w sprawie realizaciji
programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy
Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024 (Dz. Urz. Woj. Maz.,poz.
4244) Zleceniobiorca wybrany w ramach niniejszego otwartego konkursu ofert
zobowigzany jest do przestrzegania przepisow dotyczgcych ochrony danych
osobowych, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych) Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie.

Il. Adresaci konkursu

Do udziatu w konkursie uprawnione sg podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, posiadajgce podpisang
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na swiadczenia zdrowotne w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz podmioty komercyjne realizujgce swiadczenia z

zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktére realizujg Swiadczenia z zakresu
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objetego niniejszym konkursem ofert, zwane dalej Oferentami. Oferenci muszg

spetniac takze nastepujgce wymagania formalne:

1) spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 753 ze zm.);

2) posiadanie punktu szczepien i lodéwki do przechowywania szczepionek;

3) posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji

programu.

Il. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wytonienie realizatora programu szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miasto Marki
w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024, ktéry zapewni efektywng realizacje

programu.

IV.  Termin realizacji

Od dnia zawarcia umowy do dnia 10 grudnia 2024 r.
V. Srodki przeznaczone na realizacje

Gmina Miasta Marki w latach 2022-2024 planuje przeznaczyc¢ fgcznie kwote
w wysokosci 180 000,00 PLN (stownie: sto osiemdziesiat tysiecy ztotych).
Odpowiedzialny za przeprowadzenie konkursu jest Burmistrz Miasta Marki, zwany

dalej Organizatorem.
VI.  Opis i warunki realizaciji

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej sktada sie z dwdch podstawowych
elementow, tj. dziatan edukacyjnych oraz szczepieh ochronnych przeciwko grypie
sezonowej. Grupg docelowg programu polityki zdrowotnej sg mieszkancy Gminy
Miasto Marki powyzej 65 roku zycia spetniajgcy warunki wigczenia do programu
polityki zdrowotnej. Szacowana liczba uczestnikdéw, u ktérych zostang wykonane
szczepienia przeciwko grypie sezonowej w ramach przedmiotowego programu to

okoto 400 mieszkancow (ok. 10% ogotu) rocznie.

1) Kryteria wigczenia:
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e wiek 65 lat i wiecej;
e zamieszkanie na terenie Gminy Miasto Marki (potwierdzone na podstawie
pisemnego oswiadczenia uczestnika);
e zgoda pacjenta na udziat w programie i wykonanie szczepienia p/grypie.
2) Kryteria wytaczenia:
¢ indywidualne przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia,
stwierdzone podczas badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia;
e wczesniejsze zaszczepienie przeciwko wirusowi grypy w danym sezonie
epidemiologicznym.
W ramach realizacji programu Oferent musi obligatoryjnie zaplanowac realizacje

nastepujgcych dziatan:

1) akcja informacyjna, z podaniem do publicznej wiadomosci miejsca, dni i godzin
wykonywania szczepien (plakaty, lokalne media);

2) dziatania edukacyjne (edukacja zdrowotna prowadzona w trakcie spotkan
edukacyjnych realizowanych w formie kontaktowej). W przypadku obostrzen
pandemicznych dopuszczalna forma zdalna, telefoniczna etc.;

3) rekrutacja uczestnikdw i uzyskanie zgody uczestnika na przeprowadzenie
szczepienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

4) wizyty lekarskie (kwalifikacja do szczepienia; przekazywanie informaciji o ryzyku
odczyndéw poszczepiennych);

5) podanie preparatu szczepionkowego;

6) monitorowanie dziatan w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej
(analiza kwartalnych sprawozdan dotyczacych zgtaszalno$ci do programu
przekazywanych koordynatorowi przez Realizatora wytonionego w konkursie);

7) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Ad 1) Oferent powinien zaplanowac akcje informacyjng skierowang do mieszkancow
Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 roku zycia. Do rozpropagowania informaciji
o programie Oferent moze wykorzysta¢ wsparcie takich podmiotow jak: lokalne
media, jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze oraz inne
instytucie wsparcia spotecznego. Oferent przy planowaniu akcji informacyjnej
zobowigzany jest uwzglednic, w szczegolnosci w odniesieniu do grupy docelowe;j

informacje na temat: niebezpieczenstw zwigzanych z zakazeniami wirusem grypy,
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zagrozen wynikajgcych z faktu niezaszczepienia oraz o ramach organizacyjnych
akcji.

Ad 2) Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone w formie wyktadéw. Wykfady
na temat promocji zdrowia mogg zosta¢ przeprowadzone np. w placéwkach opieki
zdrowotnej, domach kultury itp. Uczestnikom czesci edukacyjnej programu zostang
przekazane podstawowe informacje dotyczace specyfiki wirusa grypy,
wywotywanych przez niego infekcji, ich nastepstw zdrowotnych, skutecznosci
wczesnie podjetej profilaktyki i leczenia powiktan, konsekwencji zaniedban
higienicznych i bagatelizowania objawow chorobowych. W ramach realizowane;j
edukacji zostanie poruszony temat ryzyka i korzysci wynikajgcych z wykonywania
szczepien ochronnych, a takze zostang przekazane informacje o celach i zakresie
realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci swiadczen gwarantowanych
i finansowanych przez NFZ, dla oséb powyzej 65. roku zycia. W trakcie wyktadu
zostang przekazane informacje na temat szczepienia, wyjasnione niepewnosci,
ryzyka i potencjalne korzysci zwigzane z wykonaniem lub niewykonaniem tej
procedury.

Celem realizacji dziatann edukacyjnych jest umozliwienie uczestnikom tej czesci
programu rozwazenia wtasnych preferencji, ustalenia stopnia udziatu

w podejmowaniu decyzji oraz podjecie (lub odroczenie) decyzji o poddaniu sie
szczepieniu ochronnemu przeciwko grypie sezonowej. Udziat w kolejnej czesci
programu powinien by¢ decyzjg swiadomag podjetg przez uczestnika dziatan
edukacyjnych. Uczestnicy wyktadow sg uprawnieni do skorzystania ze szczepien
ochronnych przeciwko grypie sezonowej w ramach przedmiotowego programu
polityki zdrowotnej w pierwszej kolejnosci.

Zajecia bedg odbywac sie dla wszystkich osob chetnych z grupy docelowej,
spetniajgcych kryteria wigczenia. Dobor i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali
bedg zaleze¢ od mozliwosci organizacyjnych Oferenta. Edukacja powinna by¢
prowadzona przed sezonem grypowym. Podczas dziatan edukacyjnych Oferent
moze wykorzysta¢ wtasne materiaty pogladowe, opracowane na podstawie
wiarygodnych i rzetelnych zrédet naukowych. Dodatkowo Oferent przy realizacji
dziatan edukacyjnych moze positkowac sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi

przez towarzystwa naukowe, fundacje i tym podobne podmioty. Ponadto, podczas
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spotkan edukacyjnych, bedg przekazywane uczestnikom materiaty edukacyjne

w formie drukowanej (ulotki/plakaty/poradniki).

Wszystkie materiaty powinny by¢ opatrzone zapisem informacjg o finansowaniu

z budzetu Gminy Miasto Marki, opatrzone logo Miasta Marki oraz zatwierdzone przed
publikacjg przez pracownika Wydziatu Promocji, Zdrowia i Sportu. Materiaty do
zatwierdzenia powinny by¢ wystane mailem na adres wpr@marki.pl.

W celu efektywnej realizacji dziatan edukacyjnych Oferent powinien zwrécic
szczegoblng uwage na dobdr wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do
potrzeb i mozliwosci konkretnej grupy odbiorcow biorgcej udziat w wyktadzie.
Tematyka dziatarh winna by¢ dostosowana do potrzeb i rodzaju grup odbiorcow.
Oferent jest zobowigzany poddac¢ uczestnikow wyktadow badaniu poziomu wiedzy
w przedmiotowym zakresie przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-
testu po prelekcji. Przeprowadzenie testu lezy po stronie realizatora programu (testy
stanowig zatgczniki do projektu umowy). Ponadto Oferent zobowigzany jest
prowadzi¢ dokumentacje zaje¢ edukacyjnych w postaci list obecnosci uczestnikow
oraz konspektow poszczegolnych zaje¢ edukacyjnych. Dziatania edukacyjne
programu mogg byc¢ skierowane réwniez do cztonkow rodzin oséb uczestniczgcych
W programie.

Jesli sytuacja zwigzana z COViD-19 nie pozwoli na spotkania z seniorami to czes¢
edukacyjna w formie okrojonej bedzie zorganizowana podczas wizyty kwalifikujgcej
u lekarza. Wéwczas zostang takze przekazane uczestnikom materiaty edukacyjne
w formie drukowanej (ulotki/plakaty/poradniki), a takze przeprowadzone zostanie
badanie poziomu wiedzy uczestnikdw przy uzyciu pre-testu przed edukacjg
zdrowotng oraz post-testu po edukacji zdrowotne,.

Ad 3) Oferent jest zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikow w oparciu
o kryteria wtgczenia i wytgczenia z programu polityki zdrowotnej, szczegdlnie

w trakcie prowadzenia dziatan edukacyjnych (wyktadow). Uczestnicy wyktadow sg

uprawnieni do skorzystania ze szczepien ochronnych przeciwko grypie sezonowej

w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej w pierwszej kolejnosci.

O zakwalifikowaniu do czesci interwencyjnej programu polityki zdrowotnej powinna
decydowac kolejnos¢ zgtoszen. Uczestnicy powinni by¢ przyjmowani do momentu
osiggniecia limitu os6b przewidzianego zapisami umowy na realizacje programu
polityki zdrowotne;.

Ze wzgledu na charakter programu — szczepienie osob w konkretnym przedziale
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wiekowym, rekrutacja powinna miec charakter ciggty. Mieszkancy Gminy Miasto
Marki powinni by¢ przyjmowani przez Oferenta w trakcie catego okresu trwania
programu, tj. w latach 2022-2024, ze szczegdélnym uwzglednieniem sezondw
grypowych. W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych swiadczen
Oferent powinien zapewni¢ dywersyfikacje godzin przyjec. Istotnym elementem
rekrutacji jest uzyskanie zgody uczestnika na przeprowadzenie szczepienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Ad 4) Oferent powinien zaplanowa¢ dla kazdego uczestnika z grupy docelowe;j
spetniajgcego warunki wigczenia do programu mozliwos¢ skorzystania z interwenciji
medycznej w ramach programu skfadajgcej sie z lekarskiego badania
kwalifikacyjnego do szczepien oraz podania preparatu szczepionkowego.

Wizyta szczepienna powinna rozpoczgc¢ sie od konsultacji lekarskiej w celu
wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia i zakwalifikowaniu pacjenta do
szczepienia. Kazdy uczestnik powinien otrzymac zaswiadczenie o przeprowadzonym
lekarskim badaniu kwalifikacyjnym zas po szczepieniu karte uodpornienia pacjenta
(wzor zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym oraz
wzor karty uodpornienia stanowig zatgcznik do projektu umowy). W trakcie wizyty
szczepiennej powinno zosta¢ wykonane badanie lekarskie, a takze powinien zosta¢
przeprowadzony wywiad uwzgledniajgcy aktualny stan zdrowia uczestnika oraz
historie choroby dotyczgcg zachorowan ostrych i przewlektych oraz stosowanych

z tego powodu lekow. W przypadku wystgpienia czasowych przeciwwskazan
zwigzanych np. z chorobg powinien zosta¢ wyznaczony kolejny termin wizyty

i przeprowadzona ponowna kwalifikacja medyczna do interwencji w ramach
programu. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik powinien zosta¢
poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami grypowymi, powiktaniach,
0 samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke. Na
podstawie otrzymanych informacji oraz konsultacji z lekarzem kazdy uczestnik
powinien mie¢ prawo podjecia Swiadomej decyzji co do zaszczepienia przeciwko
grypie. Ponadto uczestnicy programu powinni by¢ poinstruowani o sposobie
postepowania w razie pojawienia sie niepozgdanego odczynu poszczepiennego.
Powinni oni otrzymac¢ informacje o tym, gdzie juz poza programem mozna sie zgtosi¢
w ramach swiadczen gwarantowanych przez NFZ. Oferent potwierdzajgcy
wystgpienie niepozgdanego odczynu poszczepiennego zobowigzany jest przekazac
niezwtocznie te informacje do Organizatora. Dodatkowo personel biorgcy udziat
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w interwencji medycznej powinien przeprowadzi¢ indywidualnie dziatania z zakresu
promocji zdrowia obejmujgce przedstawienie kazdemu uczestnikowi programu
informacji na temat drog szerzenia, objawow, powikfan oraz przede wszystkim
profilaktyki grypy sezonowej. Dziatania te powinny stanowi¢ uzupetnienie

i usystematyzowanie wiedzy przekazanej uczestnikom w trakcie dziatan
edukacyjnych. Podanie szczepionki powinno sie odby¢ nie pozniej niz do 24 godzin
od wykonania badania kwalifikacyjnego. Zaleca sie, aby oba elementy interwenc;ji
zostaty wykonane tego samego dnia, podczas jednej wizyty w siedzibie Oferenta.
Szczepienie wykonywane przez Oferenta powinno odbywac sie przy uzyciu
preparatu szczepionkowego przeciwko grypie sezonowej przygotowanej na
najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium RP (transport,
przechowywanie i sposob podania muszg by¢ zgodne z zaleceniami producenta).
Zgodnie z wytycznymi Oferent moze podawac szczepionke przeciw grypie przez caty
sezon wystepowania grypy. Jednak u osoéb nalezgcych do grup zwiekszonego ryzyka
powiktan pogrypowych, a wiec u tych, u ktérych istniejg medyczne wskazania do
uodpornienia przeciw grypie, Oferent powinien podawac szczepionke w okresie od
wrzesnia do potowy listopada. Szczepienia przeciwko wirusowi grypy powinny odby¢
sie z zastosowaniem szczepionek 4-walentnych inaktywowanych typu split.

Ad 5) Ostatnim elementem w ramach programu jest monitoring dziata obejmujgcy
weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikow i oszacowanie jakosci Swiadczen
realizowanych w programie. Oferent zobligowany jest do poproszenia kazdego

z uczestnikdw programu po wykonaniu szczepienia o wypetnienie krotkiej ankiety
ewaluacyjnej, ktora postuzy¢ powinna opracowaniu przez Oferenta sprawozdan
rocznych dla Organizatora (wzor ankiety oraz wzor sprawozdania rocznego stanowi
zatgcznik do projektu umowy). Oferent bedzie zobligowany do przekazania

oryginatéw wypetnionych ankiet ewaluacyjnych do Organizatora.

Vil. Wymagania kadrowe, lokalowe i organizacyjne wobec Oferenta:

Koordynatorem programu bedzie Gmina Miasto Marki. Realizatorem programu bedag
wytonione w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze, spetniajgce nastepujgce
wymagania formalne:
1) wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej;
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2) spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych;

3) posiadanie punktu szczepien i lodéwki do przechowywania szczepionek;

4) posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizaciji
programu.

Ponadto, Oferent powinien spetniaé¢ nastepujgce wymagania kadrowe, lokalowe

i organizacyjne:

1. Oferent powinien dysponowac kadrg odpowiednig do udzielanych swiadczen, tj.
osobami, ktore odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie

w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukonczenie
tego kursu lub szkolenia bgdz uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku
ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke
szczepien ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej.

2. Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu polityki zdrowotnej Oferent
zobligowany jest realizowac poprzez osoby uprawnione do udzielania swiadczen
zdrowotnych lub legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do prowadzenia
dziatan edukacyjnych w przedmiotowym zakresie. Wymagane jest, aby osoby
prowadzgce dziatania edukacyjne miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze
medycyny, pielegniarki, specjalisci zdrowia publicznego).

3. Oferent powinien dysponowac pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednym
do prowadzenia dziatah zaplanowanych w ramach programu zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

4. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji przez Oferenta

w warunkach stacjonarnych powinny by¢ zlokalizowane tak, by zapewnic¢ dostep dla
0sOb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich.

5. Oferent powinien zapewni¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co
najmniej jedno przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.

6. Oferent musi zapewni¢ stosowanie rutynowych procedur, zgodnie z ktérymi kazda
partia preparatéw szczepionkowych jest sprawdzana przy odbiorze pod kgtem
ewentualnych uszkodzen mechanicznych lub termicznych, powstatych podczas

transportu, a takze pod wzgledem terminu przydatnosci do uzycia, co jest nastepnie
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okresowo powtarzane. Szczepionki powinny by¢ przechowywane w lodéwkach
wyposazonych w termometry oraz urzgdzenia zapewniajgce staty monitoring

i automatyczng rejestracje dobowych wahan temperatury wewnatrz komor
chtodniczych oraz spadkow napiecia. Wyniki wskazan termometru, mechaniczne
uszkodzenia sprzetu oraz wytgczenie zasilania powinny by¢ dokumentowane

w specjalnej ksigzce kontroli.

7. Oferent jest takze zobowigzany do posiadania zasobdw technicznych niezbednych
do realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami
realizacji zadania.

8. Oferent na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. list oséb
zgtoszonych do programu i danych dotyczgce frekwenciji z lat ubiegtych)
zobowigzany jest zakupic€ szczepionki oraz zabezpieczy¢ inne wymagane,
pomocnicze wyroby medyczne (sprzet i materiaty jednorazowego uzytku) w ilosci
wystarczajgcej do efektywnej realizacji programu polityki zdrowotne;.

9. Oferent w ramach programu zobowigzany jest zastosowac preparaty medyczne
i sprzet diagnostyczny wybrane przez siebie, zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz
zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe.

10. Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne w ramach programu powinny
by¢ przeprowadzone przez Oferenta zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz
z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw prawa.

11. Udzielanie swiadczen przez Oferenta w ramach programu nie zmniejszy
udzielanych swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.

12. Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie powinni zosta¢
poinformowani przez Oferenta o zrédtach finansowania programu, zasadach jego
realizacji i warunkach uczestnictwa.

13. Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia
szczepionkg przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczgcymi
dawkowania wraz z przeprowadzeniem przez Oferenta czesci edukacyjnej

z zakresu promociji zdrowia. Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie
programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie uczestnika. Warunkiem koniecznym po
stronie Oferenta jest potwierdzenie owego faktu na pismie, ktére powinno by¢
dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu. Moze

nastgpic takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu, w przypadku
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wystgpienia kryteriow wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie
wystgpienia takich zdarzen przez Oferenta na pismie, ktére powinno by¢ dotgczone
do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

14. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu powinna
by¢ prowadzona i przechowywana w siedzibie Oferenta zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
Zgody na udziat w programie powinny by¢ gromadzone w siedzibie Oferenta. Muszg
by¢ podpisane przez uczestnikéw i trafia¢ do dokumentacji medycznej uczestnikéw
(pacjentéw), ze szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie
danych osobowych. Podmiot udzielajgcy swiadczen w programie bedzie
zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie
papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym lub innym programie
komputerowym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta
(wzér ankiety satysfakcji stanowi zatgcznik do projektu umowy). Ponadto Oferent
bedzie przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe w formie rozliczen
finansowo-merytorycznych (wzér okresowego rozliczenia finansowo-merytorycznego
stanowi zatgcznik do projektu umowy), a takze sporzgdzi sprawozdania roczne

i koncowe z przeprowadzonych interwencji (wzor sprawozdania rocznego

i koncowego stanowi zatgcznik do projektu umowy). Oferenta udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzi¢, przechowywac

i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob zgodny z ustawg z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r.,
poz. 849 ze zm.), ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz.U. z 2021 r., poz. 666 ze zm.), a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781).

VIIl. Miejsce realizacji programu polityki zdrowotnej: granice administracyjne

Gminy Miasto Marki w miejscu wskazanym przez Oferenta.

10
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Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia 0050.064.2022
Burmistrza Miasta Marki
z dnia 26 kwietnia 2022 r.
REGULAMIN ORGANIZOWANIA KONKURSU OFERT

. Wymogi formalne
1. Informacje ogéine

a) Oferent powinien zapoznac¢ sie z niniejszym ogtoszeniem oraz zatgcznikami
do niego.

b) Formularz ofertowy wraz z zatgcznikami powinny zosta¢ wypetnione przez
Oferenta.

c) Oferty musza obejmowacé catosé przedmiotu konkursu, nie dopuszcza

sie skladania ofert czesciowych.

d) Organizator wykluczy z postepowania Oferenta jesli stwierdzi, ze dostarczone
przez niego informacje, istotne dla prowadzonego postepowania, sg
niezgodne ze stanem faktycznym.

e) Ocene ofert przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza

Miasta Marki, ktéra zarekomenduje Burmistrzowi oferty wybrane do realizacji.
2. Opis sposobu przygotowania oferty

a) Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 4
do Zarzadzenia 0050.064.2022 Burmistrza Miasta Marki z dnia 26 kwietnia 2022 r.

b) Oferta, oswiadczenia i dokumenty powinny by¢ napisane w jezyku polskim
W sposob czytelny i trwaty np. na maszynie do pisania lub komputerze.
Organizator dopuszcza reczne, czytelne wypetnianie formularzy ofertowych oraz
o$wiadczen i dokumentow (wedtug zatgcznikdw).

c) Oferta, oswiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny byc¢
przettumaczone przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski oraz podpisane przez
osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.

d) Oferent winien wypetni¢ wszystkie pozycje cenowe ujete w formularzu cenowym.

e) Do oferty nalezy dotgczy¢ wszystkie dokumenty, oswiadczenia i informacje

wymagane postanowieniami niniejszego ogtoszenia.

11
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f) Zatgczone dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatéow lub
kserokopii poswiadczonych za zgodnosc¢ z oryginatem przez osoby upowaznione
przez Oferenta.

g) Okres waznoséci zaswiadczen i informaciji, ktérych wymaga Organizator musi
obejmowac termin otwarcia ofert, a data ich wystawienia nie moze byc¢
wczesniejsza niz 90 dni przed terminem ztozenia oferty.

h) Wymagane oswiadczenia muszg by¢ ztozone na formularzach zgodnych ze
wzorami okreslonymi przez zatgczniki do Zarzadzenia 0050.064.2022 Burmistrza
Miasta Marki z dnia 26 kwietnia 2022 r. Oferta powinna by¢ podpisana przez
osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta.

i) W przypadku sktadania oferty przez petnomocnikow nalezy dotgczy¢ oryginat
petnomocnictwa lub jego kopie, poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem przez
mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub uwierzytelniong
przez notariusza.

j) Wszelkie miejsca, w ktorych Oferent naniost korekty powinny by¢ parafowane
i datowane wtasnorecznie przez osoby podpisujgce oferte.

k) Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez czytelne przekreslenie btednego
zapisu i zamieszczenie obok poprawnego.

[) Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem

oferty.
3. Wykaz wymaganych dokumentow

a) Formularz ofertowy — Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia 0050.064.2022 Burmistrza
Miasta Marki z dnia 26 kwietnia 2022 r.

b) Kopia aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg (dziat |, Il w catosci oraz wycigg z dziatu Il dot. wybranych
komoérek organizacyjnych uczestniczacych w realizacji przedmiotu konkursu) oraz
dokumenty potwierdzajgce zarejestrowang dziatalnos¢ oferenta, tj. wydruk z
Krajowego Rejestru Sgdowego (nie wczesniejszy niz 90 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert) potwierdzony przez osobe uprawniong przez Oferenta
Zatacznik nr 1* do Formularza Ofertowego.

c) Kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej o zakresie

niezbednym do udzielania swiadczeh w przedmiocie konkursu lub oswiadczenie

12
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Oferenta o zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia OC w przypadku wyboru
jego oferty - Zalgcznik nr 2* do Formularza Ofertowego.

d) Petnomocnictwo do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow
zatgczonych przez Oferenta — Zalgcznik nr 3* do Formularza Ofertowego.

e) Wykaz osdb, ktére bedg realizowac program polityki zdrowotnej w przedmiocie
konkursu wraz z danymi na temat ich kwalifikacji niezbednych do wykonania
zamowienia, stazu pracy i doswiadczenia zawodowego w zakresie przedmiotu
konkursu - Zatacznik nr 4 do Formularza Ofertowego.

f) Wykaz podwykonawcoéw oraz wykaz osob, ktére bedg realizowacé program polityki
zdrowotnej w przedmiocie konkursu wraz z danymi na temat ich kwalifikacji
niezbednymi do wykonania zamdéwienia, stazu pracy i doswiadczenia
zawodowego w zakresie przedmiotu konkursu - Zatacznik nr 5 do Formularza
Ofertowego.

g) Okreslenie posiadanych zasobow lokalowych wymaganych do realizacji dziatan
w przedmiocie konkursu - Zatacznik nr 6 do Formularza Ofertowego.

h) Opis proponowanego sposobu realizacji programu polityki zdrowotnej, w tym
w szczegolnosci uwzgledniajgcy sposob realizacji dziatah edukacyjnych wraz
z harmonogramem dziatan - Zatgcznik nr 7* do Formularza Ofertowego.

i) Formularz cenowy- Zalgcznik nr 8 do Formularza Ofertowego.

j) Uzasadnienie wyceny przedmiotu konkursu - Zatgcznik nr 9* do Formularza
Ofertowego.

k) Oswiadczenie o akceptacji projektu umowy i wzoér umowy - Zatacznik nr 5 do
Zarzadzenia 0050.064.2022 Burmistrza Miasta Marki z dnia 26 kwietnia
2022 r.

Wymagane w ofercie dokumenty (oryginaly lub kserokopie poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta) nalezy ztozyé ponumerowane
w kolejnosci zgodnej z podang powyzej numeracja oraz zabezpieczone przed

dekompletacija.

* Formularz Oferenta

13
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4. Opis sposobu obliczania ceny

a) Oferent w przedstawionej ofercie winien zaoferowaé cene kompletna,
jednoznaczng i ostateczng.

b) Oferent okresli jedng cene brutto za kompleksowe wykonanie przedmiotu
konkursu.

c) W ofercie nalezy podac wartos¢ tgczng brutto catosci przedmiotu konkursu ofert
z dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku, obliczong wedtug nastepujacego

wzoru:
W = LKIM + LKPW

gdzie:
W — oznacza tgczng wartosc¢ brutto catosci przedmiotu konkursu ofert,
LKIM — oznacza tgczny koszt interwencji medycznych,

LKPW - oznacza tgczny koszt przeprowadzenia wyktadow.

d) Do oferty nalezy dotgczy¢ wypetniony Formularz cenowy stanowigcy Zatgcznik nr
8 do Formularza Ofertowego.

e) Cena oferty musi by¢ podana w ztotych polskich (PLN).

f) Ceny proponowane przez Oferenta i zaakceptowane przez Organizatora lub
wynikajgce z przeprowadzonych negocjacji obowigzujg przez caty okres zwigzania
ofertg i bedg wigzgce dla zawieranej umowy.

g) Podana cena powinna uwzglednia¢ wszystkie elementy zwigzane z prawidtowg

i terminowg realizacjg programu polityki zdrowotnej.
Il Miejsce, termin i sposéb ztozenia oferty

1. Oferty nalezy sktadac¢ w terminie do dnia 16 maja 2022 r. do godziny 16:00.
Oferty mozna sktadac osobiscie w kancelarii Urzedu Miasta Marki, pokoj nr 13,
Al. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 95, 05 — 270 Marki.

2. W przypadku przestania oferty drogg pocztowg o zachowaniu terminu decyduje
data wptywu do Kancelarii Urzedu Miasta Marki.

3. Oferty, ktére wptyng lub zostang ztozone po terminie zostang komisyjnie
zniszczone bez otwierania.

4. Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami nalezy umiescic

w zamknietej kopercie, opatrzonej danymi Oferenta z dopiskiem:

14
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,-KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW GMINY
MIASTO MARKI W WIEKU POWYZEJ 65 R.Z. NA LATA 2022-2024.”

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte przed uptywem
terminu sktadania ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomienia
przewodniczgcego Komisji Konkursowej drogg elektroniczng na adres:
wpr@marki.pl, z zastrzezeniem, ze bedzie miato ono postac¢ skanu pisemnego
oswiadczenia Oferenta lub osoby go reprezentujgce.

6. Termin zwigzania oferta:

a) Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczgc od dnia, w ktorym uptywa
termin sktadania ofert;

b) Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedituzenie okresu zwigzania ofertg o czas
wskazany przez Organizatora, nie diuzej jednak niz 60 dni liczgc od dnia,

w ktérym uptywa termin skfadania ofert .

7. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 18 maja 2022 r., o godzinie 10:00 w siedzibie

Wydziatu Promociji, Zdrowia i Sportu, al. marszatka J6zefa Pitsudskiego 96, pokoj

A1. Otwarcia ofert dokona Komisja.
lll.  Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu

1. Informacje w sprawach formalnych konkursu udzielane sg w Wydziale Promocji,
Zdrowia i Sportu, pokéj A1, Al. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 96, 05 — 270 Marki.
2. Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktu z Oferentami jest: Katarzyna
Pisarska — Naczelnik Wydziatu Promocji, Zdrowia i Sportu tel. 22 781 10 03,
(poniedziatek, wtorek, czwartek w godzinach od 8:00 do 16:00, w $rody
od 10:00 do 18:00 oraz w pigtek od 8:00 do 14:00) oraz osoba przez nig

wskazana.
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Zalacznik nr 3
do Zarzadzenia 0050.064.2022
Burmistrza Miasta Marki
z dnia 26 kwietnia 2022 r.
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

l. Komisja Konkursowa

1. Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisjg, obraduje na posiedzeniach
zamknietych, bez udziatu Oferentow, z wyjgtkiem czynnosci:

1) stwierdzenia prawidtowos$ci ogtoszenia konkursu ofert oraz liczby otrzymanych
ofert;

2) otwarcia kopert z ofertami;

3) ogtoszenia Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w ogtoszeniu

o konkursie ofert, a ktére zostaty odrzucone.
2. Prace Komisji sg wazne przy udziale przynajmniej potowy skfadu.

3. Posiedzenia Komisji prowadzi Przewodniczgcy lub wyznaczony przez niego

cztonek Komisiji.

4. Wszystkie decyzje dotyczgce przebiegu konkursu Komisja podejmuje
w gfosowaniu jawnym, zwyktg wiekszo$cig gltoséw. W przypadku réwnej liczby
gtosow, decyduje gtos Przewodniczgcego lub w przypadku jego nieobecnosci osoby

prowadzgce;j.

5. Dopuszcza sie mozliwos¢ sktadania wyjasnien przez Oferentdw w zakresie
ztozonej oferty i realizacji programu szczepienh profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024,

zwanego dalej Programem.

6. Komisja przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez

Oferentow.

7. Komisja w pierwszej kolejnosci dokonuje oceny formalnej na podstawie karty

oceny formalnej oraz oceny merytorycznej na podstawie karty oceny merytoryczne;.

8. W przypadku niezaliczenia do oferty lub zaliczenia w niewtasciwej formie

ktoregokolwiek z wymaganych dokumentéw Komisja moze wezwac Oferenta do
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zmiany lub uzupetnienia brakujgcych dokumentéw w wyznaczonym terminie pod

rygorem odrzucenia oferty.

II. Otwarcie, ocena i wybor ofert
1. Otwarcie i ocena
a) Otwarcia ofert dokona Komisja, ktora oceni oferty w dwéch etapach pod wzgledem

spetnienia koniecznych warunkow:

e oceny formalnej na podstawie karty oceny formalnej;

e oceny merytorycznej na podstawie karty oceny merytorycznej;

b) Na etapie oceny formalnej Komisja po stwierdzeniu prawidtowosci zarejestrowania

ofert, otwiera koperty w kolejnosci ich rejestraciji.

c) Nastepnie Komisja dokonuje oceny formalnej ofert na podstawie karty oceny

formalnej.

d) W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie nastgpi

drogg telefoniczng, bezposrednio podczas obrad komisji.

e) Oferty spetniajgce wymogi formalne zostang ocenione przez Komisje pod

wzgledem merytorycznym na podstawie karty oceny merytoryczne;.

f) Kryteria oceny merytorycznej oferty (maks. 100 pkt), gdzie P — liczba przyznanych

punktow:

o liczba wyktadéw zaproponowanych przez Oferenta — 0-10 pkt - kryterium
obliczane bedzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie 10% tgcznej sumy
punktow przyznawanej przez Komisje:

e P = (badana zaproponowana liczba wyktadéw/najwyzsza zaproponowana
liczba wyktadéw w przedmiotowym konkursie)*10 .

o liczba uczestnikéw jednego wyktadu zaproponowana przez Oferenta w ramach

programu — 0-10 pkt - kryterium obliczane bedzie wg ponizszego wzoru

i stanowi¢ bedzie 10% fgcznej sumy punktéw przyznawanej przez Komisje:
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e P = (najnizsza zaproponowana przez Oferenta liczba uczestnikow jednego
wyktadu w ramach programu/ badana zaproponowana przez Oferenta liczba
uczestnikow jednego wyktadu w ramach programu)*10

o liczba lat doswiadczenia Oferenta w prowadzeniu dziatan z zakresu przedmiotu
konkursu, tj. realizacji szczepien przeciwko grypie — 0-10 pkt - kryterium
obliczane bedzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie 10% tacznej sumy
punktow przyznawanej przez Komisje:

e P = (badana liczba lat doswiadczenia wskazana przez Oferenta/najwyzsza
liczba lat doswiadczenia wskazana w przedmiotowym konkursie)*10

o Cena jednostkowa interwencji medycznej zaproponowana przez Oferenta — 0-40
pkt - kryterium obliczane bedzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie 30%
tacznej sumy punktéw przyznawanej przez Komisje:

e P = (najnizsza zaproponowana przez Oferenta cena jednostkowa interwencji
medycznej/ badana cena jednostkowa interwencji medycznej zaproponowana
przez Oferenta)*40

o Cena przeprowadzenia 1 wyktadu zaproponowana przez Oferenta — 0-30 pkt -
kryterium obliczane bedzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie 30% tgcznej
sumy punktow przyznawanej przez Komisje:

e P = (najnizsza zaproponowana przez Oferenta cena przeprowadzenia 1
wyktadu/ badana cena przeprowadzenia 1 wyktadu zaproponowana przez
Oferenta)*30

g) W trakcie oceny merytorycznej ofert Komisja moze:

e zwrocic sie do Oferentdow o udzielenie wyjasnien dotyczgcych tresci
merytorycznych ztozonych ofert,
o wezwacé Oferentéw do poprawy w tekscie oferty oczywistych omytek

pisarskich.
2. Wybor ofert

a) Komisja wybierze oferty, ktére uzyskajg najwiekszg liczbe punkéw w wyniku
dokonania oceny merytoryczne.

b) Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje
z Oferentami w celu ustalenia korzystniejszej ceny jednostkowej za udzielane

Swiadczenia opieki zdrowotnej lub w celu ustalenia innych istotnych elementow.
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c) Do negocjacji zaprasza sie Oferentdéw spetniajgcych wymogi konieczne do
zawarcia i realizacji umowy. Komisja przeprowadzi negocjacje z wybranymi
Oferentami, o ile w konkursie bierze udziat wiecej niz jeden Oferent.
Dopuszczalne sg réwniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie
ztozono jedng oferte.

d) Do negocjacji kwalifikuje sie Oferentow, liczac kolejno od najwyzszej tgcznej
oceny uzyskanej na podstawie kryteridw konkursowych lub od drugiej najwyzszej
tgcznej oceny uzyskanej na podstawie kryteriow konkursowych, jezeli pierwsza
oferta o najwyzszej tgcznej ocenie uzyskanej na podstawie kryteriow
konkursowych nie wymaga negocjacji.

e) Komisja dokumentuje wynik negocjacji z Oferentami w formie ustalen
Z negocjaciji.

f) Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta

i przyrzeczenia zawarcia umowy.
3. Rozstrzygniecie i postepowanie:

a) Organizator uniewaznia postepowanie konkursowe, jezeli zaistnieje jedna
z ponizszych okolicznosci:

e cena najkorzystniejszej oferty lub ofert (takze po negocjacjach z Oferentami)
przewyzsza kwote, jakg Organizator przeznaczyt na realizacje programu polityki
zdrowotnej,

e nie wptyneta zadna oferta,

e odrzucono wszystkie oferty,

e wystgpi istotna zmiana okolicznosci, niemozliwa do przewidzenia,
powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub realizacja zamowienia nie lezy

w interesie publicznym.

b) Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 25 maja 2022 r. z uwzglednieniem

zapisu zawartego w rozdziale Il pkt 2a.

c) Konkurs moze sie odby¢ i zosta¢ rozstrzygniety chociazby wptyneta tylko jedna

oferta spetniajgca warunki okreslone w przedmiotowym ogtoszeniu.

d) Z prac Komisji sporzadza sie protokdt, ktéry podpisuje Przewodniczgcy oraz
wszyscy obecni na posiedzeniu cztonkowie Komisji. Przewodniczacy przekazuje

protokoét Burmistrzowi Miasta Marki z rekomendacjg, co do wynikow konkursu.
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e) Komisja zarekomenduje do wyboru oferte o najwyzszej tgcznej liczbie punktéw
za wszystkie kryteria w liczbie zapewniajgcej efektywng realizacje programu
polityki zdrowotnej. Ogtoszenia wynikow konkursu dokonuje Burmistrz Miasta Marki
w drodze zarzgdzenia. Ogtoszenie o wynikach konkursu bedzie podstawg do
zawarcia z Oferentem, ktoérego oferta zostata wybrana w konkursie, umowy
wieloletniej szczegdtowo okreslajgcej sposob realizacji programu polityki

zdrowotne;.

f) Wyniki otwartego konkursu ofert zostang podane do wiadomosci publicznej
(w Biuletynie Informaciji Publicznej Miasta Marki, na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta

oraz na stronie internetowej miasta www.marki.pl).
4. Odrzucenie oferty
1. Oferta podlega odrzuceniu jezeli:
a) zostata ztozona po terminie,

b) Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny za

realizacje przedmiotu konkursu,

c) cena wydaje sie razgco niska w stosunku do przedmiotu zamowienia i budzi

watpliwosci Organizatora,
d) oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

e) Oferent ztozyt oferte alternatywng w tym samym postepowaniu konkursowym

(w tym wypadku za oferte aktualng uznaje sie oferte, ktéra wptyneta pdzniej),

f) Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach

prawa oraz warunkow okreslonych w niniejszym ogtoszeniu konkursu.
Il Postanowienia umowy

1. Organizator zawrze umowe zgodnie z wybrang najkorzystniejszg ofertg w terminie

do 30 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Organizator wymagac bedzie od wybranego Oferenta podpisania umowy o tresci
uwzgledniajgcej warunki wynikajgce z postanowien zawartych w niniejszym

ogtoszeniu oraz zaproponowanych w wybranej ofercie.

20

ld: D9456C10-6F18-4E06-9267-E53B9BB8CDE1. Podpisany Strona 20



3. Wz6r umowy wraz z o$wiadczeniem Oferenta o akceptacji umowy zostat okreslony
w Zatgczniku nr 5 do Zarzadzenia 0050.067.2022 Burmistrza Miasta Marki z dnia 26
kwietnia 2022 r. Ostateczna tres¢ umowy moze ulec zmianie w zakresie

niezmieniajgcym istotnych postanowien umowy oraz przedmiotu zamodwienia.

4. Oferent nie moze dokonywac zadnych dodatkowych zmian we wzorze umowy
i w chwili ztozenia oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnej z zapisami

okreslonymi we wzorze.
Mll. Postanowienia koincowe

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skfadania ofert,
Organizator moze zmienic lub zmodyfikowa¢ wymagania i tre§¢ dokumentow
konkursowych, o czym niezwiocznie informuje poprzez umieszczenie stosownych
informacji w Biuletynie Informaciji Publicznej oraz na tablicy ogtoszeh w siedzibie

Organizatora.
2. Organizator zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu ofert, przedtuzenia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz

przedtuzenia terminu rozstrzygniecia konkursu w kazdej chwili bez podania
przyczyny,

b) odstgpienia od realizacji programu polityki zdrowotnej z przyczyn obiektywnych

(m.in. zmiany w budzecie),

c) zakonczenia realizacji programu polityki zdrowotnej, gdy przedmiot konkursu
w catosci bedzie refundowany ze srodkéw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).
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Zatacznik nr 4

do Zarzadzenia 0050.064.2022
Burmistrza Miasta Marki
z dnia 26 kwietnia 2022 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program

szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miasto

Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024”

Przedmiot konkursu ofert

I. Wykaz danych ewidencyjnych Oferenta

1. Pelna nazwa podmiotu skfadajgcego oferte - zwanego

Oferentem

2. Piecze¢ Oferenta

3. Adres siedziby Oferenta

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

4, Status prawny Oferenta

5. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg — jesli dotyczy

6. Nr wpisu do KRS 7. Nr NIP 8. Nr REGON
9. Nazwa banku 10. Nr rachunku bankowego
Il. Osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta
1. Dane osoby kierujgcej podmiotem (imie Nr telefonu Stanowisko E - mail
nazwisko)
22
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2. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do Nr telefonu
sktadania oswiadczen woli, zgodnie z odpisem
z KRS lub innymi dokumentami
potwierdzajgcymi status prawny podmiotu

i umocowanie 0s6b go reprezentujgcych (imie

i nazwisko)

Stanowisko

E - mail

3. Dane osoby odpowiedzialnej za finansowe Nr telefonu

rozliczenie programu (imie¢ i nazwisko)

Stanowisko

E - mail

Reprezentujgc podmiot

po zapoznaniu sie z zapisami ogtoszenia o przeprowadzeniu konkursu ofert na
wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien

profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miasto Marki

w wieku powyzej 65 r. z. na lata 2022-2024” oswiadczam, ze:

1. uzyskaliSmy konieczne informacje i niezbedne dokumenty do przygotowania

i ztozenia oferty,

2. jestesmy podmiotem, ktory posiada odpowiednie przygotowanie, potencjat

finansowy, kadrowy i techniczny, ktéry w momencie podpisania umowy pozwala

na jego realizacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3. przedmiot konkursu zamierzamy realizowa¢ sami / przy udziale podwykonawcéw

(niepotrzebne skreslic),

4. przedmiot konkursu ofert bedzie realizowany zgodnie ze specyfikacjg zawartg

w ogtoszeniu konkursowym oraz opisem przedstawionym w ofercie,

5. pomieszczenia i urzgdzenia, ktére bedg wykorzystywane do realizacji przedmiotu

konkursu odpowiadajg wymaganiom zgodnie z zakresem przedmiotu konkursu

ofert,
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6. na niniejszg oferte sktada sie kolejno ponumerowanych

i podpisanych stron,
7. w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umow,
w miejscu i terminie wskazanym przez Organizatora,
8. dane przedstawione w ofercie i zatgcznikach sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym,
9. zatgczone kserokopie dokumentow wykonane zostaty z oryginatu dokumentu,
a zawarte w nich dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
10.posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej / zawrzemy umowe
od odpowiedzialnosci cywilnej i dostarczymy kopie polisy najpozniej w terminie
podpisania umowy (niepotrzebne skreslic),
11.zobowigzujemy sie do nie podwyzszania ceny za realizacje swiadczen przez

okres trwania umowy.

Marki, dnia

Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta

Wykaz zatgcznikdw:

1.

© ® N o a2 b
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Zatacznik nr 4

do Formularza Ofertowego

Wykaz osob, ktére beda udziela¢ Swiadczen w przedmiocie konkursu wraz z danymi na
temat ich kwalifikacji niezbednymi do wykonania zaméwienia, stazu pracy i doswiadczenia

zawodowego. Nie jest wymagane podawanie listy imiennej.

Tytut zawodowy, staz

pracy

L.P.

Specjalizacje,

kwalifikacje

Wykonywane swiadczenia

w przedmiocie konkursu

10

Marki, dnia

Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zalacznik nr 5
do Formularza Ofertowego

Wykaz podwykonawcoéw wraz z danymi teleadresowymi

3

Wykaz os6b, ktore beda udzielaé¢ swiadczen w przedmiocie konkursu wraz z danymi na temat ich
kwalifikacji niezbednymi do wykonania zamoéwienia, stazu pracy i doswiadczenia zawodowego.

Nie jest wymagane podawanie listy imiennej.

. Specjalizacje, Wykonywane swiadczenia
L.P. | Tytul zawodowy, staz pracy
kwalifikacje w zakresie konkursu

Marki, dnia

Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zalacznik nr 6

do Formularza Ofertowego

Okreslenie warunkéw lokalowych wraz ze wskazaniem miejsca realizacji

przedmiotu konkursu (w granicach administracyjnych Gminy Miasta Marki)

Oswiadczam, ze pomieszczenia, w ktérych realizowany bedzie przedmiot konkursu
ofert sg zgodne z warunkami okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg

(Dz. U.z 2022 r., poz. 402).

Marki, dnia

Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zalacznik nr 8

do Formularza Ofertowego

Formularz cenowy

Informuje, iz proponowane wartosci poszczegolnych elementéw realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancoéw Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r. z. na lata 2022-2024”

Wynosza:

1. proponowana liczba uczestnikbw mozliwa do zaszczepienia

w ramach programu

2. proponowana cena brutto jednej interwencji medycznej dla
jednego uczestnika (uwzglednia weryfikacje kryteriow wigczenia do
programu, lekarskie badanie kwalifikacyjne przed podaniem
szczepionki, zakup, przechowywanie i podanie dawki szczepionki,
postepowanie z odpadami, edukacje indywidualna,
przeprowadzenie ankiety satysfakcji, prowadzenie dokumentac;ji

medycznej, akcje informacyjng, koszty administracyjne)

taczny koszt interwencji medycznych brutto (1x2)

3. proponowana liczba wyktadow

4. proponowana liczba uczestnikow jednego wyktadu

taczna liczba uczestnikow wyktadow (3x4)

5. proponowana cena brutto przeprowadzenia jednego wyktadu
(uwzglednia koszty akcji informacyjnej, oséb prowadzgcych,
obstugi, sprzetu, przygotowania i druku materiatow,
przeprowadzenia pre- i post-testéw, prowadzenia dokumentacji,
koszty administracyjne)

Cena uwzglednia koszt wynajecia sali: tak/nie* (* niepotrzebne skresli¢)

taczny koszt przeprowadzenia wyktadow (3x5)
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Informuje, iz liczba lat doswiadczenia w prowadzeniu dziatan z zakresu przedmiotu

konkursu, tj. realizacji szczepien przeciwko grypie przez

podmiot

lat - stownie

WYNOSi

taczna wartos¢ brutto catosci przedmiotu konkursu ofert z doktadnoscig do dwoch

miejsc po przecinku, wynosi

Z czego:

PLN (stownie:

w roku 2022

w roku 2023

w roku 2024

),

PLN (stownie

PLN (stownie

PLN (stownie

Wyrazam zgode na przystgpienie do negocjacji cen zgodnie z zapisem zawartym

w rozdziale Il ust. 2 pkt. b-f zatgcznika nr 3 do Zarzgdzenia 0050.067.2022

Burmistrza Miasta Marki z dnia 26 kwietnia 2022 r.

Oswiadczam, iz ustalone ceny zawarte w ofercie lub po negocjacji nie bedg podlegac

zmianie przez caty okres obowigzywania umowy.

Marki, dnia

Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zatacznik nr 5
do Zarzadzenia 0050.067.2022

Burmistrza Miasta Marki
z dnia 26 kwietnia 2022 r.

Oswiadczenie o akceptacji projektu umowy

Oswiadczam, iz akceptuje tre$¢ zatgczonego projektu umowy na realizacje programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla

mieszkancéw Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r. z. na lata 2022-2024”

Marki, dnia

Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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UMOWA Nr (WZOR)

zawarta w dniu 2022 r. w Markach, pomiedzy:

Gming Miasto Marki z siedzibg w Markach 05-270, przy Al. Marsz. Jozefa
Pitsudskiego 95, NIP 1251622308, REGON 013269670, zwang dalej Zleceniodawca,

w imieniu ktérej dziata:

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta — Beaty Orczyk,

a

zwang dalej Zleceniobiorcg, reprezentowanym przez

na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 i art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(Dz. U. z2021 r. poz. 1285 ze zm.), oraz w oparciu o wyniki przeprowadzonego
konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Miasto Marki w wieku
powyzej 65 r. Z. na lata 2022-2024".

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji program polityKki
zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r. z. na lata 2022-2024",
zwany dalej programem polityki zdrowotnej, na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie oraz zgodnie ze ztozong oferta, stanowigcg zatgcznik nr 1
do Umowy.

2. Uczestnikami programu polityki zdrowotnej bedg osoby w wieku powyzej 65
r.z., zamieszkate na terenie Gminy Miasto Marki, u ktoérych nie wystepujg
przeciwskazania do szczepienia.

3. Przedmiot umowy obejmuje realizacje przez Zleceniobiorce zgodnie
z postanowieniami konkursu ofert:

1) akcji informacyjnej z podaniem do publicznej wiadomosci miejsca, dni i godzin

wykonywania szczepieh (plakaty, lokalne media);
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2) dziatan edukacyjnych (edukacja zdrowotna prowadzona w trakcie spotkan
edukacyjnych realizowanych w formie kontaktowej). W przypadku obostrzen
pandemicznych dopuszczalna forma zdalna, telefoniczna etc.;

3) rekrutacji uczestnikéw i uzyskanie zgody uczestnika na przeprowadzenie
szczepienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

4) wizyt lekarskich (kwalifikacja do szczepienia; przekazywanie informaciji
o ryzyku odczynow poszczepiennych);

5) podania preparatu szczepionkowego;

6) monitorowania dziatan w ramach realizacji programu polityki zdrowotne;j
(analiza kwartalnych sprawozdan dotyczacych zgtaszalno$ci do programu
przekazywanych koordynatorowi przez Realizatora wytonionego w konkursie.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji w ramach
przedmiotowego programu zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami prawa.

§2

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia zawarcia do dnia 10
grudnia 2024 roku.

2. Opis sposobu realizacji programu polityki zdrowotnej przez Zleceniobiorce wraz
z harmonogramem dziatan stanowi zatgcznik nr 2 do Umowy.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do ztozenia sprawozdania rocznego za kazdy
rok realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sprawdzania koncowego ze
zrealizowania programu polityki zdrowotnej. Sprawozdanie roczne
Zleceniobiorca zobowigzany jest ztozy¢ w terminie do 20 grudnia roku
kalendarzowego, w ktérym program polityki zdrowotnej byt realizowany,
natomiast sprawozdanie kohcowe w terminie do 10 stycznia 2025 r., na
formularzu stanowigcym zatgcznik nr 8 do Umowy. Wraz ze sprawozdaniem
rocznym Zleceniobiorca zobowigzany jest ztozy¢ w formie elektroniczne;j
zapisanej na ptycie CD lub pamieci przenosnej USB: zeskanowane oryginaty
wypetnionych przez Uczestnikow pre-testow, ktdrych wzor stanowi zatgcznik nr
5 do Umowy; zeskanowane oryginaty post-testow, ktorych wzor stanowi
zatgcznik nr 6 do Umowy; zeskanowane oryginaty wypetnionych ankiet

satysfakcji, ktorych wzor stanowi zatgcznik nr 7 do Umowy. Zleceniobiorca

32

ld: D9456C10-6F18-4E06-9267-E53B9BB8CDE1. Podpisany Strona 32



oryginaty wypetnionych przez Uczestnikow testow i ankiet przechowuje
w terminie okreslonym w § 7 ust. 2.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do ztozenia zeskanowanych oryginatow
wypetnionych kart uodpornienia uczestnika ,Programu szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancoéw Gminy Miasto Marki
w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024”, ktérych wzér stanowi zatgcznik nr
10 do Umowy oraz zeskanowanych oryginatow wypetnionych zaswiadczen
o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,Programie
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miasto
Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024", ktérych wzor stanowi
zatgcznik nr 11 do Umowy.

§3

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie zaszczepi¢ w latach 2022-2024 nie wiecej niz

Uczestnikdw rocznie.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie w latach 2022-2024 objg¢ dziataniami
edukacyjnymi co najmniej 70% Uczestnikow programu rocznie.

3. Wartos¢ wszystkich elementéw programu polityki zdrowotnej objetego niniejszg
umowa to jest: cena brutto jednej interwencji medycznej dla jednego Uczestnika
(uwzglednia koszty akcji informacyjnej, weryfikacje kryteriow wigczenia do
programu polityki zdrowotnej, lekarskie badanie kwalifikacyjne przed podaniem
szczepionki, wypetnienie karty uodpornienia, wypetnienie i wydanie
zaswiadczenia o przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym, zakup,
przechowywanie i podanie dawki szczepionki, postepowanie z odpadami,
edukacje indywidualng, przeprowadzenie ankiety satysfakcji, prowadzenie
dokumentacji medycznej, koszty administracyjne oraz cena brutto
przeprowadzenia jednego wyktadu (uwzglednia koszty akcji informacyjnej,

prelegentéw/wyktadowcow/prowadzacych, sali, obstugi, sprzetu, przygotowania

i druku materiatow, przeprowadzenia |:| pre- i post- testow,
prowadzenia dokumentacji, koszty administracyjne) \ WYnNosi:
zt (stownie: ) na jednego uczestnika rocznie i wynosi cato$ciowo nie wiecej
niz zt (stownie: ) rocznie.
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4. Zleceniodawca na realizacje programu polityki zdrowotnej okreslonego w § 1

ust. 1 planuje przeznaczy¢ kwote brutto:

w 2022 roku w wysokosci: PLN (stownie:
PLN);
w 2023 roku w wysokosci: PLN (stownie:
PLN);
w 2024 roku w wysokosci: PLN (stownie:
PLN).

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do rozliczania naleznosci za udzielone
Swiadczenia zgodnie z ust. 3 na podstawie faktur VAT wystawianych co
miesigc po wykonaniu swiadczen. Do kazdej faktury/rachunku Zleceniobiorca
zobowigzany jest dotgczy¢ rozliczenie finansowo-merytoryczne, ktérego
wzor stanowi zalgcznik nr 3 do Umowy. Zleceniobiorca wystawi kazdorazowo
fakture/rachunek wskazujgc jako ptatnika: Gmina Miasto Marki, Urzad Miasta
Marki, Aleja Marszatka J6zefa Pitsudskiego 95, 05-270 Marki, NIP 125-162-23-
08.

6. Catkowity koszt zaplanowany przez Zleceniodawce na realizacje programu
polityki zdrowotnej moze ulec zmniejszeniu w przypadku uczestnictwa w tym
programie mniejszej niz zaplanowana liczby Uczestnikow.

7. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do dostarczenia co miesigc faktur/rachunkéw po
wykonaniu swiadczen za dany miesigc w terminie do 15 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu realizacji Swiadczen, z zastrzezeniem, ze faktura za
miesigc grudzien za dany rok kalendarzowy bedzie dostarczona w terminie do
18 grudnia tego roku kalendarzowego.

8. Zaptata naleznego Zleceniobiorcy wynagrodzenia za dany miesigc realizacji
przedmiotu umowy nastgpi przelewem na rachunek wskazany na
fakturze/rachunku w terminie do 21 dni od dnia otrzymania przez
Zleceniodawce faktury.

9. Za dzienh zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

34

ld: D9456C10-6F18-4E06-9267-E53B9BB8CDE1. Podpisany Strona 34



§4
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji Uczestnika, ktéremu udzielono
Swiadczen w ramach niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie, z uwzglednieniem dokumentéw stanowigcych zatgcznik
nr 4 do Umowy;

2) realizacji programu polityki zdrowotnej z nalezytg starannoscig zgodnie ze
stanem aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej

i poszanowaniem praw cztowieka.

§5

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada polise ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnosci cywilnej (OC) obejmujacg szkody, bedgce nastepstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie dziatan objetych umowg zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, obejmujgcg caty okres
obowigzywania umowy. Kopia polisy poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem
przez upowazniong osobe stanowi zatgcznik nr 9 do Umowy.

2. W sytuacji zakonczenia waznosci polisy, o ktérej mowa w ust. 1, Zleceniobiorca
dostarcza Zleceniodawcy kolejng polise w terminie 5 dni od dnia uptywu terminu
waznosci poprzedniej. Postanowienia zdania poprzedzajgcego stosuje sie
odpowiednio w przypadku zmniejszenia wysokosci sumy gwarantowanej polisy,

o ktorej mowa w ust. 1.

§6
1. Srodki przekazane na realizacje programu polityki zdrowotnej przeznaczone
bedg wytgcznie na finansowanie swiadczen objetych umowg oraz wszelkich
czynnosci i dziatan, niezbednych do ich wykonania.
2. Zleceniobiorca nie moze pobiera¢ od Uczestnikdw jakichkolwiek optat za udziat

w programie polityki zdrowotnej. Wszelkie Swiadczenia udzielane Uczestnikowi
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wykraczajgce poza program polityki zdrowotnej nie bedg finansowane przez
Zleceniodawce.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do informowania w wydawanych przez siebie
materiatach oraz podczas wykonywania swiadczen, w tym w miejscu ich
realizacji, informaciji o finansowaniu programu z budzetu Gminy Miasto Marki.

4. Zleceniodawca zobowigzuje sie do nieodptatnego udostepnienia swojego logo
dla celéw realizacji zobowigzan, o ktérych mowa w ust. 3.

5. Zleceniobiorca, poza czynnosciami wskazanymi w ofercie, nie jest uprawniony do
powierzenia wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom chyba, ze czes¢
zadan zostanie zlecona podwykonawcom, o ktérych Zleceniobiorca poinformowat
w ztozonej na konkurs ofercie. Zleceniobiorca za dziatania lub zaniechania
dziatan przez wskazanego przez siebie podwykonawce ponosi petng
odpowiedzialnos¢ w zakresie wykonania przedmiotu umowy.

6. W zwigzku z realizacjg umowy Zleceniobiorca jest zobowigzany do
przestrzegania art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r., poz. 1062).

§7
1. Strony ustalajg, ze Zleceniodawca prowadzi nadzor i kontrole nad realizacjg
programu polityki zdrowotnej w trakcie jego realizacji, jak i do 5 lat po jego
zrealizowaniu. Zleceniobiorca zobowigzuje sie udziela¢ na zgdanie Zleceniodawcy
informacji, sprawozdan i wyjasnien w formie ustnej i pisemnej dotyczacych
realizowanego programu polityki zdrowotnej.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przechowywania w swoich zasobach przez 5
lat od zakonhczenia realizacji programu polityki zdrowotnej dokumentac;ji:
1) o Uczestnikach programu polityki zdrowotnej;
2) zwigzanej z realizacjg programu polityki zdrowotnej.
3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niezwtocznego wykonania wszelkich zalecen
pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w ust. 1.
4. Umowa moze bycC rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
1) realizacji programu polityki zdrowotnej niezgodnie z umowa;
2) nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, w tym
w szczegolnosci zmniejszenia zakresu rzeczowego realizacji programu

polityki zdrowotnej, stwierdzonego na podstawie wynikéw kontroli;
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3) odmowy Zleceniobiorcy poddania sie kontroli, bgdz nie usuniecia w terminie,
stwierdzonych nieprawidtowosci;
4) nieprzedtozenia aktualnej polisy, o ktérej mowa w § 5.

5. W przypadku rozwigzania Umowy z przyczyn okreslonych w ust. 4, Zleceniobiorca
zaptaci Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 10% catkowitej wartosci umowy
stanowigcej sume kwot, o ktorych mowa w § 3 ust. 4.

6. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia na potrzeby kontroli imiennego
wykazu Uczestnikow, ktorym udzielono swiadczen objetych niniejszg umowa.

7. Prawo kontroli przystuguje upowaznionym pracownikom Zleceniodawcy zaréwno
w siedzibie Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji programu polityki zdrowotne;j.

8. Zleceniobiorca w celu kontroli, zobowigzuje sie do udostepnienia dokumentac;ji
zrodtowej informaciji wskazanych w rozliczeniu finansowo-merytorycznym, ktérego
wzor stanowi zatgcznik nr 3 do Umowy.

§8

1. Zmiany warunkéw umowy mogg by¢ dokonane na pisemny wniosek kazdej ze
Stron jesli koniecznos¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

3. Zleceniobiorca nie moze bez uprzedniej, pisemnej zgody Zleceniodawcy dokonac¢
cesji ani obcigzy¢ prawami oséb trzecich wierzytelnosci przystugujgcych mu

Z niniejszej umowy.

§9

1. Zleceniobiorca ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw dotyczgcych ochrony
danych osobowych, 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 (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi

przepisami w tym zakresie.
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3. W zwigzku z realizacjg umowy, Zleceniodawca bedzie przetwarzat dane osobowe
Zleceniobiorcy (bedgcego osobg fizyczng, w tym osobg fizyczng prowadzaca
dzielnos¢ gospodarczg) lub dane osob reprezentujgcych Zleceniobiorce osob
uczestniczgcych w realizacji niniejszej umowy wskazane w komparycji oraz
wynikajgce z tresci umowy. Tym samym Zleceniodawca informuje, ze:

1) administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Marki z siedzibg
w Markach (05-270) przy al. Pitsudskiego 95;

2) z Inspektorem Ochrony Danych w sprawach dotyczgcych danych osobowych
mozna sie kontaktowac za posrednictwem adresu mailowego: iod@marki.pl
lub pisemnie na adres siedziby administratora danych osobowych;

3) celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja niniejszej umowy,

a dane osobowe sg przetwarzane w zwigzku z zawarciem i realizacjg
niniejszej umowy, to jest na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych);

4) dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich i nie bedg
udostepniane innym podmiotom, w tym organizacjom miedzynarodowym, za
wyjatkiem podmiotéw uprawnionych na podstawie przepisow,

w szczegolnosci organow witadzy publicznej, sgdow, itp. lub podmiotéw
przetwarzajgcych dane w imieniu administratora danych osobowych;

5) dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbedny do
przeprowadzenia i zakohczenia realizacji niniejszej umowy oraz w okresie
przechowywania dokumentacji archiwalnej zwigzanej z jej realizacjg
ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami;

6) osobie, ktérej dane sg przetwarzane przystuguje prawo zgdania dostepu do
tresci swoich danych osobowych, a w sytuacjach przewidzianych
w przepisach réwniez prawo do przenoszenia swoich danych osobowych, ich
sprostowania lub zmiany, ograniczenia przetwarzania, a takze usuniecia
swoich danych osobowych, przy czym cofniecie zgody na przetwarzanie
swoich danych osobowych, ktérych podanie nie jest obowigzkowe nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania tych danych, ktore
realizowano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;
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7) osoba, ktérej dane sg przetwarzane ma prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, to jest Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w przypadku uznania, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza
przepisy prawa;
8) podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla zawarcia i realizacji
niniejszej umowy;
9) dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji oraz profilowaniu.
§ 10
W sprawach nieuregulowanych w umowie bedg miaty zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 ze zm.).
§ 11
Ewentualne spory moggce wynikac z niniejszej umowy strony poddajg

rozstrzygnieciu przez Sad wtasciwy dla Zleceniodawcy.

§12
1. Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dla
Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.
2. Integralng czes¢ umowy stanowig nastepujgce zatagczniki:
Nr 1 — Oferta ztozona przez Zleceniobiorce*;
Nr 2 - Opis sposobu realizacji programu polityki zdrowotnej wraz
z harmonogramem dziatan*;
Nr 3 - Rozliczenie finansowo — merytoryczne;
Nr 4 — Wzér zgody na udziat w programie;
Nr 5 — Wz6r pre-testu;
Nr 6 — Wz6r post-testu;
Nr 7 — Wzér ankiety satysfakcji;
Nr 8 — Sprawozdanie roczne/koncowe z realizacji programu polityki zdrowotnej;
Nr 9 - Polisa OC*;
Nr 10 — Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym
w ,,Programie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw

Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024";
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Nr 11 - Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkanncéw Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z.
na lata 2022-2024”.

* zatgczniki Zleceniobiorcy

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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Zalacznik nr 3 do umowy

Rozliczenie finansowo-merytoryczne

Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien profilaktycznych

przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata

2022-2024".

Umowa nr:

Okres rozliczeniowy (miesiac i rok):

Rozliczenie finansowe
1. Liczba oséb 2. Cena brutto jednej 3. Naleznos$¢ ogotem
zaszczepionych interwencji medycznej dla 1 (1x2)
uczestnika
0 0,00 0,00
4. Liczba 5. Cena brutto 6. Naleznos¢ ogétem
przeprowadzonych przeprowadzenia 1 wyktadu (4x5)
wyktadow
0 0,00 0,00
taczna wartos$é naleznosci (3+6) 0,00
Rozliczenie merytoryczne
taczna liczba uczestnikow, ktorzy zostali zaszczepieni 0
Liczba oséb, ktére nie zakwalifikowaly sie do szczepien z powodu | 0
przeciwskazan lekarskich
Przyczyny niezakwalifikowania:
Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozadanych | 0
odczynéw poszczepiennych
taczna liczba oséb objetych dziataniami edukacyjnymi i 0
informacyjnymi
taczna liczba uczestnikéw wykltadow 0
Srednia liczba uczestnikéw 1 wyktadu 0
Liczba uczestnikow, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali z 0
udziatu
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Powody rezygnaciji:

Liczba wypetnionych przez uczestnikéw pre-testow 0
Liczba wypetnionych przez uczestnikéw post-testow 0
Liczba wypetnionych przez uczestnikow ankiet satysfakcji 0

Dokumentacja dotyczaca udzielonych swiadczen znajduje sie na terenie placowki:

Marki, dnia

podpis i piecze¢ Wykonawcy /
osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 4 do umowy

Wzér zgody na udziat w programie

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE

Ja nizej odpisany(a) | |

oSwiadczam, ze uzyskatem (-am) informacje dotyczgce ww. Programu oraz
otrzymatem(-am) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane
pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym Programie i jestem
Swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat

w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie

niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie
Programu zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych
osobowych z 10 maja 2018 r.).

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami):

Podpis i data ztozenia podpisu:

Oswiadczam, ze omoéwitem(-am) ww. Program z Uczestnikiem programu, uzywajgc
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji
dotyczgcych natury i znaczenia ww. dziatan.

Osoba uzyskujaca zgode na dziatanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami):

Podpis i data ztozenia podpisu:

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), oswiadczam, ze
wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

w postaci imienia, nazwiska, wieku przez
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jako Administratora tych danych, w celu udokumentowania udzielenia przeze mnie
zgody na udziat w programie polityki zdrowotnej.
Podaje dane osobowe dobrowolnie i Swiadomie. Oswiadczam, ze sg one zgodne

z prawdg oraz, ze zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej oraz

zrozumiatej formie, jasnym i prostym jezykiem.

ORYGINAL/KOPIA
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Zalacznik nr 5 do umowy
Wz6ér pre-testu

Pre-test dotyczacy wiedzy uczestnikow programu polityki zdrowotnej

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkanncow Gminy
Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024

Grypa to choroba:
O bakteryjna
O wirusowa
O pasozytnicza
L nie wiem/nie pamietam
Do najczestszych objawow grypy
naleza:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
wysoka gorgczka
dreszcze
biegunka
suchy kaszel
katar
halucynacje
bol gtowy
bol miesni
ogolne ,rozbicie” organizmu
Grypa mozna si¢ zakazi¢ droga:
powietrzno-kropelkowg
pokarmowag
zadrapanie/ugryzienie
wodng
brudnych rgk
nie wiem/nie pamietam
Leczenie grypy polega na:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
O stosowaniu antybiotykow
O stosowaniu lekéw przeciwbdlowych
i przeciwzapalnych (np. paracetamol,
ibuprofen)
O stosowaniu witamin
O inne jakie?
Do najczestszych powiktan grypy
naleza:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
zapalenie oskrzeli
zapalenie pecherza moczowego
zapalenie ptuc
zapalenie ucha srodkowego
kamica nerkowa
zapalenie zatok
nie wiem/nie pamietam

O0OoOoOOOooOnO

oooooo,

OO0O00O0000

6. Zachorowania na grype sa
szczegolnie niebezpieczne dla
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

O dzieci

O mfodziezy

O dorostych

O osoéb w wieku podesztym

[0 osob chorujgcych na wszelkie
choroby przewlekte

O nie wiem/nie pamietam

7. Jak czesto nalezy szczepi¢€ sie
przeciwko grypie?

co roku

co dwa lub trzy lata

co piec lat

co dekade

raz w zyciu

nie wiem/nie pamietam

8. Jak czesto szczepisz sie
przeciwko grypie?

co roku

co dwa lub trzy lata

co piec lat

co dekade

raz w zyciu

nie wiem/nie pamietam

9. Jak czesto szczepiq sie
czlonkowie twojej rodziny
przeciwko grypie?

co roku

co dwa lub trzy lata

co piec lat

co dekade

raz w zyciu

nie wiem/nie pamietam

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc

i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzieki Panstwu informacje

pomogg nam w zapewnieniu wysokiej

jakosc¢ swiadczonych ustug i zapewnieniu
najwyzszego komfortu naszym pacjentom.

Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie

wdzieczni za poswigcony czas.

OoO0O00O00O0O oooood

ooooond
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Zatacznik nr 6 do umowy
W2zér post-testu

Post-test dotyczacy wiedzy uczestnikow programu polityki zdrowotnej
Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkanncow Gminy
Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024

Grypa to choroba:

O bakteryjna

O wirusowa

L pasozytnicza

L nie wiem/nie pamietam
Do najczestszych objawoéw grypy
naleza:

(mozliwa wielokrotna odpowied?)

wysoka gorgczka

dreszcze

biegunka

suchy kaszel

katar

halucynacje

bol gtowy

bol miesni

ogolne ,rozbicie” organizmu

Grypa mozna sie zakazi¢ droga:

powietrzno-kropelkowg

pokarmowag

zadrapanie/ugryzienie

wodng

brudnych rgk

nie wiem/nie pamietam
Leczenie grypy polega na:

(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

O stosowaniu antybiotykow

O stosowaniu lekow przeciwbdlowych

i przeciwzapalnych (np. paracetamol,

ibuprofen)

O stosowaniu witamin

O inne

L L=
Do najczestszych powiktan grypy
naleza:

(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

zapalenie oskrzeli

zapalenie pecherza moczowego

zapalenie ptuc

zapalenie ucha srodkowego

kamica nerkowa

zapalenie zatok

nie wiem/nie pamietam

Oo0Oo0O0O0OO0O0O

oooooo,

Ooo0OoOoOoOonO

6. Zachorowania na grype s3a
szczegolnie niebezpieczne dla
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
O dzieci
O mfodziezy
O dorostych
O osoéb w wieku podesztym
0 o0sob chorujgcych na wszelkie
choroby przewlekte
O nie wiem/nie pamietam
7. Jak czesto nalezy szczepi¢ sie
przeciwko grypie?
co roku
co dwa lub trzy lata
co piec lat
co dekade
raz w zyciu
nie wiem/nie pamietam
8. Jak czesto szczepisz sie
przeciwko grypie?
co roku
co dwa lub trzy lata
co piec lat
co dekade
raz w zyciu
nie wiem/nie pamietam
9. Jak czesto szczepiq sie
czlonkowie twojej rodziny
przeciwko grypie?
co roku
co dwa lub trzy lata
co piec lat
co dekade
raz w zyciu
nie wiem/nie pamietam
Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc
i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje
pomogg ham w zapewnieniu wysokiej
Jakos¢ swiadczonych ustug i zapewnieniu
najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie
wdzieczni za poSwiecony czas.

OooOoOooOod OoO0O0OoOo0O

OoO0O0O0O0O
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Zatacznik nr 7 do umowy
Wzér ankiety satysfakciji

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty

w przychodni?

Bardzo | Dobrze | Srednio | Zle Bardzo | Nie mam
dobrze Zle zdania
Mozliwos¢ telefonicznego
potgczenia z przychodnig | O O a O O O
Troska o pacjenta 0 O O 0 O 0
w trakcie rozmowy
Sprawnos$c¢ obstugi O O O O O O
Kompetentna informacja O O O O O O
2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w
przychodni?
Bardzo | Dobrze | Srednio | Zle Bardzo | Nie mam
dobrze Zle zZdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwo$c, 0 O O 0 O 0
zZaangazowanie, troska
o pacjenta)
Komunikatywno$c¢
(Wyczerpujace i o 0 O 0 O O
zrozumiate przekazywanie
informacji)
Zapewnianie intymnoSci O O O O O O
pacjenta podczas wizyty
Punktualno$¢ O O O O O O
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3. Jako ocenia Pan(i)
w przychodni?

poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty

Bardzo | Dobrze | Srednio | Zle Bardzo | Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwo$é, 0 0 0 0O 0 O
zaangazowanie, troska
0 pacjenta)
Komunikatywno$c¢
(wyczerpujgce O O O O m O
i zrozumiate
przekazywanie informacji)
Sprawnos¢ obstugi O [l O [ O O
Cza§ oczeklwan/e? na 0 0 0 0O 0 O
zabieg przed gabinetem
4. Jak ocenia Pan(i) ogodlnie dzisiejsza wizyte w przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O
5. Inne uwagi
Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢
Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za poswiecony czas.
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Zatacznik nr 8 do umowy
Sprawozdanie roczne/koncowe

SPRAWOZDANIE ROCZNE/KONCOWE*
z realizacji programu polityki zdrowotnej

»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy
Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024”

(okres sprawozdawczy)

(numer umowy)

Adresat: Data wplywu sprawozdania:
Gmina Miasto Marki
al.

I. Wykaz danych ewidencyjnych Wykonawcy:

1. Petna nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ 2. Pieczeé¢ podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg realizujagcego program polityki zdrowotnej leczniczag

3. Adres siedziby podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ | Nr telefonu Nr faksu E-mail
leczniczg realizujacego program polityki zdrowotnej

4. Nr wpisu do KRS lub wpisu do ewidencji dziatalnosci |5. Nr NIP 6. Nr REGON
gospodarczej

Il. Osoba lub osoby upowaznione do kontaktu w sprawie sprawozdania z realizacji programu
polityki zdrowotnej

1. Imie i nazwisko: Nr telefonu Stanowisko E - mail

lll. Opis sposobu realizacji programu polityki zdrowotnej w okresie sprawozdawczym (ze szczegélnym
uwzglednieniem sposobu rekrutacji do programu, sposobu prowadzenia dziatan edukacyjnych,
promocji programu i innych dziatan)
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IV. Wskazniki uzyskane w okresie sprawozdawczym

taczna liczba uczestnikéw, ktoérzy zostali zaszczepieni 0
Liczba oséb, ktore nie zakwalifikowaly sie do programu z powodu 0
przeciwskazan lekarskich

Przyczyny niezakwalifikowania:

Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozadanych | 0
odczynéw poszczepiennych

Liczba oséb objetych dziataniami edukacyjnymi i informacyjnymi 0
Liczba uczestnikéw wyktadow

Liczba uczestnikow, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu 0
Powody rezygnacji:

Liczba wypetnionych przez uczestnikow pre-testéw przekazanych 0
Organizatorowi

Opis wynikéw pre-testow

Liczba wypetnionych przez uczestnikéw post-testow przekazanych 0
Organizatorowi

Opis wynikéw post-testow

Liczba wypetnionych przez uczestnikow ankiet satysfakcji przekazanych | 0

Organizatorowi

Opis wynikéw ankiet satysfakcji

V. Informacje o rozliczeniu finansowym realizacji programu polityki zdrowotnej

Wysokos¢ srodkow finansowych rozliczonych w okresie 0
sprawozdawczym

taczna wysokosé srodkow finansowych zgodnie z umowa 0
Realizacja umowy (stosunek srodkéw rozliczonych do srodkéw 0%

przewidzianych w umowie w %)

VI. Uwagi podmiotu realizujagcego program polityki zdrowotnej

*niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ Wykonawcy /
osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Marki, dnia
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Zatacznik nr 10 do umowy
Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym
w ,,Programie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw

Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024”

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym
w ,,Programie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw

Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024”

(pieczec¢ nagtéwkowa podmiotu)

Lekarskie badanie kwalifikacyjne

Data

Godzina

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL*

Kwalifikacja do o stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia
szczepien lub jej szczepienia ochronnego przeciw grypie

brak o stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia

szczepienia ochronnego przeciw grypie

Przeciwwskazania

(jesli dotyczy)

Dodatkowe uwagi
i zalecenia (jesli

dotyczy)

Miejscowos¢ i data:
Pieczec i podpis lekarza:

*lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik nr 11 do umowy
Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z.
na lata 2022-2024”

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z.
na lata 2022-2024" (wzor)

|. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia

Imie

Nr PESEL"

Il. Zgoda na wykonanie szczepienia

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE

Ja nizej podpisany(-a) | |

oswiadczam, ze uzyskatem (-am) informacje dotyczgce ww. Programu oraz otrzymatem(-am)
wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie
zgode na udziat w tym Programie i jestem $wiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge
wycofac¢ zgode na udziat w dalszej czes$ci Programu bez podania przyczyny. Przez
podpisanie zgody na udziat w Programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu
zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 r.).

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Oswiadczam, ze oméwitem(-am) ww. Program z Uczestnikiem programu, uzywajgc
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informac;ji
dotyczacych natury i znaczenia ww. interwenciji.
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Osoba uzyskujgca zgode na interwencje:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Zgodnie z art. 7 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODOQO). Oswiadczam, ze wyrazam wyrazng

i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska,

wieku przez

jako Administratora tych danych, w celu udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na
udziat w Programie.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. Oswiadczam, ze sg one zgodne

Z prawdg oraz ze zapytanie 0 zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej

formie, jasnym i prostym jezykiem.

Pacjent bioracy udziat w interwencji:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

ORYGINAL/KOPIA
lll. Potwierdzenie wykonania szczepienia

. _ | Miejsce podania Data i godzina Podpis osoby
Nazwa Nr serii szczepionki ' .
wykonania wykonujgcej
preparatu / dawka o o
szczepienia szczepienie

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osoéb nieposiadajgcych nr PESEL
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