Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia ..22...JERENIA.......... 2016 1.

w sprawie ogloszenia przetargu na realizacj¢ zadania w zakresie promocji
zdrowia polegajacego na przeprowadzeniu profilaktycznych szczepien
przeciwko grypie dla mieszkancow Suwalk powyzej 70 roku zycia.

Na podstawie art. 70' ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny
(j. t. Dz. U. z 2016 r. poz. 380 i poz. 585) oraz § 42 Regulaminu Organizacyjnego Urzedu

Miejskiego w Suwatkach (zarzadzenie nr 116/2015 Prezydenta Miasta Suwalk z dnia 26 marca
2015 r. w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego w Suwalkach,
zmienione zarzadzeniem nr 339/2015 Prezydenta Miasta Suwalk z dnia 3 wrzesnia 2015 r.,
zarzagdzeniem nr 477/2015 Prezydenta Miasta Suwalk z dnia 28 grudnia 2015 r. i zarzadzeniem

nr 31/2016 Prezydenta Miasta Suwatk z dnia 1 lutego 2016 r.),), zarzgdzam co nastgpuje:

§ 1.

1. Prezydent Miasta Suwalk oglasza przetarg na realizacj¢ zadania
w zakresie promocji zdrowia polegajgcego na przeprowadzeniu profilaktycznych
szczepien przeciwko grypie dla mieszkancow Suwatk powyzej 70 roku zycia.

2. Ogloszenie o przetargu stanowi zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Wydzialowi Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Suwatkach.

§ 3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik

do Zarzadzenia Nr 22.2./2016
Prezydenta Miasta Suwatk

z dnia 93 SIERPNIA.. 2016T.

Ogloszenie o przetargu wraz zaproszeniem do skladania ofert

Prezydent Miasta Suwatk oglasza przetarg na realizacj¢ zadania w zakresie

promocji zdrowia polegajacego na przeprowadzeniu profilaktycznych szczepien

przeciwko grypie dla mieszkancow Suwatk powyzej 70 roku zycia.

Nazwa i siedziba organu oglaszajgcego przetarg:
Prezydent Miasta Suwatk, ul. Mickiewicza 1, 16 — 400 Suwalki.
Przedmiot przetargu:

1. Przedmiotem przetargu jest realizacja w 2016 r. zadania w zakresie promocji
zdrowia polegajacego na przeprowadzeniu profilaktycznych szczepien
przeciwko grypie dla mieszkancow Suwatk powyzej 70 roku zycia, czyli
urodzonych przed 1 stycznia 1946 roku.

Warunki przetargu:

1. W ramach zadania oferent zobowiazuje sig:

— sprzedawaé  szczepionki —mieszkaficom — Suwaitk bioracym  udziat
w programie,

— przeprowadzi¢ szczepienie,

— kazde szczepienie poprzedzi¢ badaniem lekarskim

— zaszczepi¢é wylgcznie mieszkancow Suwatk powyzej 70 roku zycia,
zameldowanych w Suwatkach od co najmniej 3 miesigcy, ktorzy wypetnia
i podpiszg ankiet¢ wraz z o$wiadczeniem o0 wyrazeniu  zgody
na przetwarzanie danych osobowych, stanowigca zalgeznik nr 3 do
niniejszego ogloszenia,

— sporzadzié sprawozdanie merytoryczne z realizacji zadania, ktorego druk jest
okreslony w zatgczniku nr 4 do niniejszego ogtoszenia.

2. Wymogi formalne:

Oferent:

posiada punkt szczepien na terenie Miasta Suwatk

dziata na potrzeby mieszkancéw Suwalk,

prowadzi dziatalnos¢ statutowa w dziedzinie objetej konkursem,

dysponuje odpowiednio wyszkolong kadrg zdolng do realizacji zadania lub
wspbtpracuje z odpowiednimi podmiotami,

posiada doswiadczenie niezbgdne do realizacji zadania bedacego
przedmiotem konkursu,
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spelnia warunki okre$lone w art. 5 pkt. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.),
przedtozy kompletng ofert¢ na wymaganym druku, podpisang przez osoby
uprawnione, w terminie wskazanym w ogloszeniu.
Kryteria merytoryczne wyboru oferty:
ocena kosztu udzielenia ushugi medycznej (0 — 10 pkt),
ocena zgloszonych mozliwosci realizacji zadania przez oferenta,
w szczegoblnosei liczba os6b mozliwych do zaszczepienia w ramach
przeznaczonych, przez Prezydenta Miasta Suwalk, srodkow finansowych na
ten cel (0 — 5 pkt),
uwzglednienie ewentualnego udziatu srodkéw wiasnych lub pozyskanych
z innych zroédet (0 — 5 pkt).
Umowa bedzie zawarta na okres do 30 listopada 2016 r., przy czym
terminem rozpoczecia realizacji zadania bedzie data zawarcia umowy.

. Ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe szczepieniami zostang objete

osoby, ktdre jako pierwsze zglosza si¢ do wybranego w przetargu realizatora.
Wybrany w przetargu realizator podlega obowiazkowi ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, ktore bedzie obejmowaé szkody bedace
nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Szacunkowo uprawnionych do skorzystania ze szczepien jest 5367 0sob.
Miejsce i termin zapoznania si¢ z warunkami przetargu:
W Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
w Suwatkach (ul. Noniewicza 71A, pok. 102) w terminie od
4Q.. sierpnia 2016 roku do 2d.. sierpnia 2016 roku w godzinach
8" — 15" oraz na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Suwatkach —
www.um.suwalki.pl — mozna otrzyma¢ formularze ofert stanowigce
zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia, zapozna¢ si¢ z warunkami
przetargu i wzorem umowy stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego
ogloszenia .
Miejsce i termin skladania ofert:
Oferty nalezy skiadaé, na drukach stanowigcych  zalgcznik
do niniejszego ogloszenia, w zamknigtej i opisanej (,,Szczepienia
froﬁlaktyczne przeciwko grypie” oraz nazwa oferenta ) kopercie, do dnia
.2... sierpnia 2016 roku, do godziny 15%, w kancelarii ogélnej Urzedu
Miejskiego w Suwatkach — ul. Mickiewicza 1, pok. nr 4.
Miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu:
Konkurs ofert zostanie rozstrzygnigty w ciggu 14 dni od momentu
otwarcia ofert, ktore nastgpi 27 SiERPNB .. 2016 r. o godzinie o ko
w pok. nr 103 Urzedu Miejskiego w Suwatkach, ul. Noniewicza 71A.
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Zastrzezenie o prawie do odwolania przetargu:
Prezydent Miasta Suwatk zastrzega sobie prawo do zamknigcia przetargu
bez wybrania ktérejkolwiek z ofert lub jego uniewaznienia bez podania
przyczyny oraz przesunigcia terminu skladania ofert i terminu
rozstrzygnigcia przetargu.

Proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ zamowienia:

. Prezydent Miasta Suwatk przeznacza 15.000 zt (stownie: pigtnascie tysigcy

ztotych) na realizacje zadania polegajacego na przeprowadzeniu
profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkafcow Suwatk
powyzej 70 roku zycia.

W przypadku zwigkszonego zainteresowania szczepieniami dopuszcza sig
mozliwo$é zwiekszenia $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
zadania.

. Finansowanie $wiadczen bedzie polegato na dofinansowaniu 50% kosztow

zakupu szczepionki i catkowitym sfinansowaniu kosztéw przeprowadzenia
badania lekarskiego i podania szczepienia.

KONIECZNE ZALACZNIKI 1 EWENTUALNE REFERENCJE
(oryginaly bgdz kopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem
przez uprawnione osoby):

. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o przetargu.

Os$wiadczenie 0 zapoznaniu si¢ ze wzorem umowy.

. Opis dziatan zmierzajacych do rozreklamowania akcji szczepien wsrod

mieszkancow Suwalk.

. Os$wiadczenie o plynnosci finansowej i o nie posiadaniu zadluzenia

(ZUS, Urzad Skarbowy).

. O$wiadczenia ewentualnych partneréw (wymienionych w punkcie IV.3

oferty) o gotowosci do przystapienia do realizacji programu w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia ztozonej oferty.

Aktualny wyciag z rejestru — zgodnie z art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j.

Statut.

Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzadzona
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Oswiadczenie oferenta wyrazajace zgode na zaszczepienie wszystkich
zglaszajgcych sie pacjentow bez wzgledu na przypisanie do okreslonego
(deklaracja) lekarza rodzinnego.



Zatacznik nr 1
do Ogloszenia o przetargu

OFERTA

REALIZACJI ZADANIA W ZAKRESIE PROMOCIJI ZDROWIA
POLEGAJACEGO NA PRZEPROWADZENIU PROFILAKTYCZNYCH
SZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW SUWALK

POWYZEJ 70 ROKU ZYCIA

(pieczg¢ podmiotu)

I. DANE OFERENTA

Nazwa oferenta:

miejscowos¢: kod: Ulica i nr domu

Adres:

nr telefonu: numer faksu: E-mail:

Nazwa banku

Numer konta

Nazwiska i imiona oraz funkcje oséb statutowo upowaznionych do reprezentowania
podmiotu w kontaktach zewnetrznych i posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania
zobowigzan finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):

-----




. LICZBA I KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN

Lp. | Imi¢ i nazwisko Kwalifikacje zawodowe
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. DOTYCHCZASOWA DZIALALNOSC W ZAKRESIE SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH




IV. INNE DANE

1. Sposdb rekrutacji uczestnikow:
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2. Zakladane rezultaty realizacji zadania:
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3. Partnerzy w realizacji zadania:
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4. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych we wspdlpracy
z administracja publicznag:
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5. Posiadane zasoby (lokalowe, sprzetowe i inne - wazne z punktu widzenia
realizacji zadania):
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V. KOSZTORYS

Liczba osob, ktore zostang objete
szczepieniami

Koszt udzielenia ushugi medycznej (a+b+c+d)

w tym:

a) |Koszt szczepionki

b) |Koszt badania lekarskiego i podania
szczepionki.

c) |Wkiad finansowy wiasny

d) |Inne koszty

» Ewentualne uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu (m.in.
opis przeznaczenia srodkow wilasnych) :

» Ewentualny poza finansowy wkiad wiasny podmiotu w realizacj¢ zadania
(np. praca wolontariuszy):

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




» Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy:
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(piecze¢ podmiotu)

(podpis osoby upowaznionej do skfadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu)




Zatgcznik nr 2
do Ogloszenia o przetargu

WZOR UMOWY

ZOWONTE WM 5 osi s iiscoe ssvssivicosins shbsssisaaningsg 2016 r. w Suwalkach,

pomiedzy Gming Miastem Suwalki reprezentowanym przez:

Czeslawa Renkiewicza — Prezydenta Miasta Suwalk zwanego dalej
Zleceniodawca,

przy kontrasygnacie

Pana Wieslawa Stelmacha — Skarbnika Miasta Suwalk

a
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§1

1. Zleceniodawca, zgodnie z zakresem rzeczowym zawartym w ofercie, zleca
Realizatorowi realizacje zadania w zakresie promocji zdrowia polegajacego
na przeprowadzeniu profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla
mieszkancow Suwalk powyzej 70 roku zycia

2. Realizator jest zobowigzany m.in.:

— sprzedawaé  szczepionki mieszkancom  Suwatk bioracym  udziat
W programie,

— przeprowadzi¢ szczepienie,

— kazde szczepienie poprzedzi¢ badaniem lekarskim,

— zaszczepi¢ wylacznie mieszkancow Suwatk powyzej 70 roku zycia,
zameldowanych w Suwatkach od co najmniej 3 miesigcy, ktorzy wypeknia
i podpisza ankiet¢ wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych,

— sporzadzi¢ sprawozdanie merytoryczne z realizacji zadania.

Kosztorys zadania stanowi zalgcznik do niniejszej umowy.

4. Termin realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 1, ustala si¢: od
daty zawarcia umowy do 30 listopada 2016 roku.

(F% ]



§2

1. Zleceniodawca na realizacje wyzej wymienionego zadania przeznacza
§rodki finansowe W  WysSOKOSCI  ......ccovvnninnnnnn zt  (slownie:
........................... ) przy czym zaplata za jedno szczepienie wynosi .......

2. Koncowa platno$é¢ za wykonanie zadania nastapi w terminie 14 dni od dnia
otrzymania przez Zleceniodawce prawidlowo wystawionego rachunku i
zaakceptowania przez Zleceniodawce sprawozdania sporzgdzonego przez
Realizatora.

3. Koncowa platnoéé za wykonanie zadania zostanie przekazana na rachunek
bankowy Realizatora numer:
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§3

Sprawozdanie koncowe z wykonania zadania ma zosta¢ sporzgdzone przez
Realizatora i dostarczone Zleceniodawcy do zaakceptowania w terminie 7 dni
po zakonczeniu realizacji zadania.

§4
Realizator jest zobowigzany do umieszczenia w miejscu realizacji zadania
i na wszystkich materiatach promujgcych szczepienia, w tym w reklamach
radiowych i telewizyjnych informacji o finansowaniu programu z budzetu
Miasta Suwalk.

§5

Kontrola  prawidlowosci wykonywania  zleconego zadania, polega
na przeprowadzaniu przez upowaznionych pracownikéw Zleceniodawcy,
w kazdym czasie i miejscu, kontroli dokumentacji dostarczonej Iub
udostepnionej przez Realizatora.

§6

Realizator obowigzany jest do udzielania ustnie lub na pismie, w zaleznosci
od zadania kontrolujgcego i w terminie przez niego okreslonym, wyjasnien
i informacji dotyczgcych realizacji zleconego zadania.



§7

Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumienia  stron
za dwutygodniowym okresem wypowiedzenia w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiaja wykonywanie umowy. Skutki finansowe strony okreslg
w sporzagdzonym na te¢ okolicznos¢ protokole.

§8

Umowa moze byé rozwigzana przez Zleceniodawcg ze skutkiem
natychmiastowym w  przypadku nieterminowego Ilub nienalezytego
wykonywania umowy, a w szczego6lnosci zmniejszenia zakresu rzeczowego
realizowanego =zadania, stwierdzonego na podstawie wynikow kontroli
oraz oceny realizacji wnioskow i zalecen pokontrolnych.

§9

Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 10
W zakresie nie uregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.
§ 11

Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddajg
rozstrzygnieciu wiasciwemu, ze wzgledu na siedzibg Zleceniodawcy, sgdowi
powszechnemu.

§ 12

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych
egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy i jeden dla Realizatora.

REALIZATOR ZLECENIODAWCA
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Zalgcznik Nr 3
do Ogloszenia o przetargu

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

pieczatka prowadzacego program szczepien

ANKIETA
IMiQ cacerencnnss SRR RS RS seaane —— S AT eheAARAARRR A :
NazwiskO.eees. widonk SRS daakenes dbaunhs T AR Sl iR
Adres: Suwalki, ul. ceeceeees TR APyt~ kR Seesa SRR cosennes SR

1. Pteé: O kobieta [0 mezczyzna
2. Wiek: coscens lat

3. Czy kiedykolwiek chorowal(a) Pan(i) na grype?

O tak [ nie

4. Czy w przesztosci szczepil(a) sig¢ Pan(i) przeciwko grypie?

[0 tak O nie

5. Jesli tak, to czy uzyskano odpornosé i nie wystapity objawy grypy?
O tak O nie

6. Czy finansowanie szczepien przez Miasto wplyneto na decyzj¢
o zaszczepieniu?

[ tak O nie

7. Czy w roku ubieglym korzystal(a) Pan(i) ze szczepiefi wspotfinansowanych
przez Prezydenta Miasta Suwatk?

[ tak [ nie

8. Czy przed podaniem szczepionki byl(a) Pan(i) badana przez lekarza,
w przychodni, ktéra wykonuje szczepienia.

O tak [ nie

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
realizowanego profilaktycznego programu zdrowotnego polegajacego na przeprowadzeniu
szczepieh przeciwko grypie dla mieszkancow Miasta Suwatki

data i czytelny podpis osoby uczestniczacej w programie



Zalacznik Nr 4
do Ogtoszenia o przetargu

Sprawozdanie z realizacji zadania w zakresie promocji zdrowia
polegajacego na przeprowadzeniu profilaktycznych szczepien przeciwko
grypie dla mieszkancéw Suwalk powyzej 70 roku zycia

nazwa i adres Realizatora

1. Do programu zglosito sig:

T o mieszkancow Suwatk powyzej 70 r. Z.
L o kobiet
............ mezZczyzn
2. Program realizowato ....... lekarzy i ....... pielegniarek.

3. Whioski na przyszto$¢ (dotyczgce sposobu realizacji programu, koniecznosci
powtorzenia jego realizacji w przysziosci)



