PREZYDENT MIAST) :
VSRR oy i s i ZARZADZENIE NR ...l . 7.
SUWALI PREZYDENTA MIASTA SUWALK
z dnia &.2:5020:22018 .

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje¢ zadania w zakresie promocji zdrowia
polegajacego na wykonaniu w 2018 r., mieszkancom Suwalk w wieku powyzej 65 roku zycia,
profilaktycznych szczepien przeciwko grypie

Na podstawie art. 14 ustawy zdnia 11 wrzesnia 2015r. ozdrowiu publicznym
(Dz.U. z2018r. poz. 1492) oraz § 44 Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego
w Suwatkach (zarzadzenie nr 181/2018 Prezydenta Miasta Suwatk zdnia 25 maja 2018 r.
w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Urzgedu Miejskiego w Suwatkach), zarzadzam co
nastepuje:

"

1. Prezydent Miasta Suwalk oglasza konkurs ofert na realizacj¢ zadania w zakresie promocji
zdrowia polegajacego na wykonaniu w 2018 r., mieszkancom Suwalk w wieku powyzej 65 roku
zycia, profilaktycznych szczepien przeciwko grypie.

2. Ogtoszenie o konkursie ofert stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

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

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik do zarzadzenia Nr ...l
Prezydenta Miasta Suwatk

z dnia. 375/¢02.2018 1.

Ogloszenie o konkursie ofert wraz z zaproszeniem do skladania ofert.

I. Zadanie bedace przedmiotem konkursu ofert:

Realizacja w 2018 roku zadania w zakresie promocji zdrowia polegajacego na wykonaniu,
mieszkaficom Suwatk, w wieku powyzej 65 roku zycia (urodzonych przed | stycznia 1953 r.),
profilaktycznych szczepien przeciwko grypie.

II. Wysokoé¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania:

|. Prezydent Miasta Suwatk na realizacj¢ zadania, o ktorym mowa w pkt. I przeznacza 40.000 zi
(stownie: czterdziesci tysigcy zlotych),

2. Finansowanie $wiadczen bedzie polegato na catkowitym sfinansowaniu szczepien (kosztow
zakupu szczepionki i catkowitym sfinansowaniu pozostatych kosztéw zadania) osobom powyzej
65 roku zycia, ktére posiadajg "Suwalska Karte Mieszkanca - seniora”" lub w ankiecie stanowiacej
zalacznik nr 4 do niniejszego ogloszenia wykaza adres zamieszkania w Suwatkach.

3. W przypadku zwickszonego zainteresowania szczepieniami dopuszcza si¢ mozliwos¢
zwickszenia $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania, o ktérym mowa w pkt L.

1. Terminy i warunki realizacji zadania.
|. Termin realizacji zadania: od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2018 r.
2. Warunki realizacji zadania:
1) W ramach zadania oferent zobowiazuje sig:
a) przeprowadzi¢ szczepienie szczepionka czterowalentna,
b) kazde szczepienie poprzedzi¢ badaniem lekarskim,
¢) zaszczepi¢ wylacznie mieszkancow Suwalk powyzej 65 roku zycia, ktorzy:

- posiadaja Suwalska Kart¢ Mieszkanca - seniora (posiadanie karty nie jest jednoznaczne
z posiadaniem wieku uprawniajacego do szczepief - W przypadku kobiet konieczna jest
weryfikacja daty urodzenia)

-lub wankiecie stanowiacej zatacznik nr 4 do niniejszego ogloszenia wykaza adres
zamieszkania w Suwatkach - konieczna weryfikacja dowodu osobistego przez oferenta,

d) prowadzi¢ wyodrebniona ewidencje ksiggowa otrzymanych $rodkéw oraz dokonywanych
z tych srodkéw wydatkow,

e) sporzadzi¢ sprawozdanie po zakoficzeniu realizacji zadania zgodnie z drukiem stanowigcym
zatacznik nr 3 do niniejszego ogloszenia,

f) w miejscu udzielania $wiadczen umiescic informacje o finansowaniu zadania z budzetu
Miasta Suwatk.

3. Do skorzystania z badan uprawnionych jest okofo 9400 0sob.
IV. Kryteria oceny ofert
1. Wymogi formalne:
1) Oferent:

a) posiada punkt szczepien na terenie Miasta Suwatk,
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b) dziata na potrzeby mieszkancéw Suwatk,
¢) prowadzi dziatalno$¢ w dziedzinie objetej konkursem,

d) dysponuje odpowiednio wyszkolona kadra zdolng do realizacji zadania lub wspolpracuje
z odpowiednimi podmiotami,

e) posiada doswiadczenie niezbedne do realizacji zadania bedacego przedmiotem konkursu,

f) spelnia warunki okreslone wart. 5 pkt. 41 lit. a) ib) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z2018 r.
poz. 1510 z p6zn. zm),

g) przedlozy kompletng ofert¢ na wymaganym druku, podpisang przez osoby uprawnione,
w terminie wskazanym w ogloszeniu.

2. Kryteria merytoryczne wyboru oferty:

-ocena przedstawionego w ofercie kosztorysu, w szczegélnosci liczba 0séb mozliwych do
zaszczepienia w ramach przeznaczonych, przez Prezydenta Miasta Suwatk, sSrodkow
finansowych na ten cel (0 — 10 pkt),

-ocena sposobu realizacji zadania, wtym sposobu poinformowania mieszkafcéw o akeji
i ewentualnej akcji edukacyjnej nt. zapobiegania grypie (0 - 10 pkt),

- ocena udziatu $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych Zrédet (0 - 5 pkt)
V. Miejsce i termin skfadania ofert.

1) Oferty nalezy sklada¢ na druku stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia,
w zamknietej i opisanej kopercie (.Szczepienia - grypa" oraz nazwa oferenta). Ofert¢ oraz
dokumenty, o ktérych mowa w pkt. IX. trwale spigte w jedng calosc, nalezy sklada¢ do dnia
06 wrzesnia 2018 roku do godziny 153, w kancelarii ogélnej Urzedu Miejskiego w Suwatkach
- ul. Mickiewicza 1, pok. nr 4.

2) Oferta nie zlozona we wskazanym terminie oraz taka, ktéra wplynie poczta po tym terminie
nie bedzie objeta procedurg konkursowa.

VI. Termin rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Konkurs ofert zostanie rozstrzygniety w ciagu 14 dni od momentu otwarcia ofert, ktore
nastapi 07 wrze$nia 2017 roku o godzinie 14.00 w pok. nr 102 Urzedu Miejskiego
w Suwatkach - ul. Noniewicza 71A.

VII. Termin i sposéb ogloszenia wynikow konkursu ofert.

1) Wyniki konkursu zostana ogloszone w ciggu 7 dni roboczych od daty podjecia przez Prezydenta
Miasta Suwalk decyzji co do ostatecznego wyboru oferenta, po przedlozeniu protokotu z prac
komisji konkursowej powotanej odrebnym zarzadzeniem Prezydenta Miasta Suwalk.

2) Ogloszenie wynikéw bedzie polegalo na pisemnym poinformowaniu  oferentow
o rozstrzygnieciu konkursu ofert oraz wywieszeniu wynikéw w siedzibie Urzedu Miejskiego
w Suwatkach przy ul. Noniewicza 71A.

VIII. Sposéb odwolania si¢ od rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Oferent, wterminie 3 dni roboczych od daty otrzymania pisma informujacego
o rozstrzygnieciu konkursu ofert, moze odwofa¢ si¢ od jego wyniku poprzez wniesienie
umotywowanego protestu do Prezydenta Miasta Suwalk. Odpowiedzi na protest udziela si¢
w terminie 14 dni od jego otrzymania. OdpowiedZz Prezydenta Miasta Suwalk stanowi
ostateczne rozstrzygniecie konkursu ofert i zmyka droge odwotawcza.

IX. Wykaz dokumentow (oryginaty badz kopie poswiadczone na kazdej stronie za zgodnosc¢
z oryginalem), ktore nalezy dotaczy¢ do oferty.

Id: A3333D0C-03E7-4687-8176-FDF1EA27BBBA. Podpisany Strona 2z 3



1) O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert i wzorem umowy, ktory
stanowi zalacznik nr 2 do ogloszenia o konkursie ofert,

2) Oéwiadczenia ewentualnych partnerow (wymienionych w pkt. VL3 oferty) o gotowosci
przystapienia do realizacji zadania w przypadku pozytywnego rozpatrzenia oferty,

3) Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu skiadajacego ofertg i umocowanie 0sob go reprezentujacych,

4) Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych,

5) Oéwiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skfadajacego ofert¢ nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych,

6) O$wiadczenie, osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego ofertg.
o niekaralno$ci zakazem petnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz niekaralnosci za umy$lne przestgpstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe,

7) Oéwiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostana przekazane $rodki, izobowiazuje si¢ go utrzymywaé¢ do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

8) O$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego ofertg wskazujace,
7e kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacjg zadania zgodnie z ofertg, ize wtym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zZrodel.

Os$wiadczenia skiada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych
zeznan. Skladajacy o$wiadczenie jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej

treci: "Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia".

X. Zastrzega si¢ mozliwos¢ zamknigcia konkursu ofert bez wybrania ktérejkolwiek z ofert lub jego
uniewaznienia bez podania przyczyny oraz mozliwos¢ odwotania konkursu ofert przed uptywem
terminu na zlozenie ofert i mozliwos¢ przediuzenia terminu ziozZenia ofert jak tez terminu
rozstrzygniecia konkursu ofert.

XI.

1) Dopuszcza si¢ wystawianie rachunkéw/ faktur cze$ciowych za wykonanie zadania, jednak
nie czesciej niz raz w miesigcu. Platnos¢ za prawidlowo wystawiony, czgsciowy rachunek
/fakture nastapi w terminie do 14 dni od otrzymania rachunku/ faktury wraz z ankietami
stanowiacymi zatacznik nr 4 do ogloszenia o konkursie, potwierdzajacymi wykonanie liczby
szczepien.

2) Przekazanie $rodkéw finansowych za wykonanie zadania nastapi w terminie do 14 dni od dnia
otrzymania prawidlowo wystawionego rachunku/ faktury, wraz z ankietami stanowigcymi
zalacznik nr 4 do ogloszenia o konkursie, po uprzednim zaakceptowaniu sprawozdania

koficowego sporzadzonego wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 3 do ogloszenia
o konkursie
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Zatacznik nr 1
do Ogloszenia o konkursie ofert

OFERTA

REALIZACJI ZADANIA W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO
POLEGAJACEGO NA WYKONANIU W 2018 R. MIESZKANCOM SUWALK

W WIEKU POWYZEJ 65 ROKU ZYCIA PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN

PRZECIWKO GRYPIE
(picczeé podmiotu)
1. Dane oferenta
Nazwa oferenta:
miejscowosc: kod: Ulica i nr domu
Adres:
nr telefonu: numer faksu: E-mail:

Nazwa banku

Numer konta

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

Osoba upowazniona do skladania ewentualnych wyjasnien i uzupelnien dotyczacych
oferty (imig i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego):
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1. Posiadane zasoby kadrowe i kompetencje 0sob zapewniajacych wykonanie zadania
oraz zakres obowiazkow tych osob

Lp. Imig i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe

Zakres obowiazkéw w ramach
realizowanego zadania

III. Posiadane zasoby rzeczowe zapewniajace wykonanie zadania

(3]
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IV.

Szczegolowy sposob realizacji zadania, w tym spos6b poinformowania mieszkancow

o akcji i ewentualna informacja o akcji edukacyjnej nt. zapobiegania grypy.
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V. Dotychczasowa dzialalnos¢ oferenta w zakresie szczepien
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V1. INNE DANE

1. Sposéb rekrutacji uczestnikow:
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2. Zakladane rezultaty realizacji zadania:
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Id: A3333D0C-03E7-4687-8176-FDFIEA27BBBA. Podpisany Strona5z9



3. Partnerzy w realizacji zadania:

-oo-utooonu-oo-oao..oo----o-o.oo--o-ntoolaooa--oo.o.----o-uloc-a-o-na.ocoa-o--o.on.----oalta.--o-oooi.

p--oo-ttoo'n--o-uo-utooco----ttoo.--o----u0ooo--co-.to.oa---.a.loo-al-o--tioco-o---aolo.-o---tooooo---

4. Termin i miejsce realizacji zadania:

5. Proponowana nazwa programu do celéw medialnych i promocyjnych:

6. Harmonogram dziatan w zakresie realizacja zadania:

ooca--o--oa.ooacoo-o--.ooo.o----on.oooo.----o-otoooa--l-.-ooon-a----o.uoaoc-----.-.o.ouo--oalo..aa-o-t-

7. Posiadane zasoby - lokalowe, sprzetowe (inne niz wymienione w pkt III) i inne -
wazne z punktu widzenia realizacji zadania:

t.Q--l.Il.ll.‘.Iac..ll.ll...l.QDIl.nu00COQQ.Ill.ll.il1...ll.ll.CQOQQOll.ll.lll...llllll‘..!..all.....t
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..lI..I.Otttc.banl.lctt....'cl.llll.‘..00..ll.II..l600.Il.ll.'l‘0.0...Il..-‘..t!..lll.ll.it...ll..l‘.t
8888800800t e s sset ettt sssisctitetasttetestesteetietisteniesintssssssesssnnensssssssststtnscnnse
s 888 8880080 s s eI sanlaet sttt sttileciesiotnessecseettseninsecsnenissssssssnsasssisssssnstntentenns
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I. KOSZTORYS
a) ze wzgledu na zrédlo finansowania

Planowana przez oferenta liczba 0s6b objetych
szczepieniami
CZTEROWALENTNA
: ‘ Nazwa handlowa _
Szczepionka jaka (prosze zaznaczyé X )
bedzie zastosowana
Koszt udzielenia uslugi medycznej 1 osobie
(koszt szczepionki + koszt badania+ inne koszty)
Zroédlo finansowania udzielanych $wiadczen zl %
a) | Wnioskowana kwota
b) | Finanse wiasne
d) | Inni sponsorzy publiczni — jacy?
e) | Inni sponsorzy prywatni — jacy?
Ogoétem 100%
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b) ze wzgledu na rodzaj kosztow

Ztegoz
Konwk s tigo c!o finansowych
Lp. . o g i e ryeml | srodkéw wlasnych,
Rodzaj kosztow calkowity z wnioskowanej Sl
v oincih z innych zZrodel
(wzl)

(w zb)

| |Koszty merytoryczne”
realizowanego zadania:

1) koszt szczepionki

2) koszt badania lekarskiego i
podania szczepionki

3 s

&) .

I |Koszty obstugi” zadania
publicznego, w tym  Koszty
administracyjne oraz  Koszty
obslugi finansowo — ksiegowej

| R

11 | Inne koszty, w tym Kkoszty
wyposazenia i promocji:

e

IV | Ogétem:

1) Nalezy uwzgledni¢ wszystkie planowane koszty.

Nalezy wpisaé koszty bezposrednio zwiazane z celem realizowanego zadania publicznego.

Nalezy wpisaé koszty zwigzane z obstuga i administracja realizowanego zadania, ktore Zwigzane sa
z wykonywaniem dziataii o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym obstuga
finansowa i prawna projektu.
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» Ewentualne uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

sssssssssssssssssnsansns ssssssssssssssssssssnsannnnna SssssssssssssssssRnRRnS sEssssEssseIRsERRRRRRRES sesssssssesssssssnsen sssne
senee sesssssssnan ..
L L L L L ssssssnsane ssssssssssssssnsnnnns ssses ssssssss

» Ewentualny poza finansowy wkiad wiasny podmiotu w realizacj¢ zadania

(np. praca wolontariuszy):

» Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy:

(pieczgc podmiotu)

SesssssssssssEIEEIIRISREIIERRRRI I RIS .

(podpis osoby upowaznionej do sktadania

o$wiadczen woli w imieniu podmiotu)
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Zalacznik nr 2
do Ogloszenia o konkursie

RAMOWY WZOR

Umowa nr S.8030. .2018
ZAWATTE Wl o v ione 2018 r. w Suwalkach,

pomiegdzy Gming Miastem Suwalki, ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwalki,
NIP 844-215-51-52, Regon 790671030, reprezentowanym przez:

Czeslawa Renkiewicza — Prezydenta Miasta Suwalk zwanym dalej Zleceniodawca, przy
kontrasygnacie:
Wieslawa Stelmacha — Skarbnika Miasta Suwalk

a
................................. § BRI s ssesime ittt Bt B s s b ket s e
reprezentowanym przez:
............................................................... zwanym dalej Realizatorem

§1
I. Zleceniodawca, zgodnie ze zfozona w dniu ..... oferta, zleca Realizatorowi realizacje

zadania, zzakresu zdrowia publicznego, polegajacego na wykonaniu w2018r.
mieszkancom Suwatk w wieku powyzej 65 roku zycia profilaktycznych szczepien
przeciwko grypie.

2. W ramach realizacji zadania Realizator zobowigzuje sie:
a) przeprowadzi¢ szczepienie szczepionka czterowalentna,
b) kazde szczepienie poprzedzi¢ badaniem lekarskim,
¢) zaszczepi¢ wylacznie mieszkancow Suwatk powyzej 65 roku zycia, ktorzy:

— posiadajg Suwalska Kart¢ Mieszkafca - seniora (posiadanie karty nie jest
Jednoznaczne z posiadaniem wieku uprawniajacego do szczepien - w przypadku
kobiet konieczna jest weryfikacja daty urodzenia),

— lub w ankiecie stanowiacej zalgcznik nr 4 do niniejszego ogloszenia wykaza adres
zamieszkania w Suwatkach - konieczna weryfikacja dowodu osobistego pacjenta
przez Realizatora,

d) prowadzi¢ wyodrebniona ewidencje ksiggowa otrzymanych srodkéw oraz
dokonywanych z tych srodkéw wydatkow,

e) sporzadzi¢ sprawozdanie po zakonczeniu realizacji zadania, zgodnie z drukiem
stanowigcym zalgcznik nr 3 do niniejszego ogloszenia,

f) w miejscu udzielania $wiadczeri umiesci¢ informacje o finansowaniu zadania

z budzetu Miasta Suwalk.
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3. Termin realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 1 ustala si¢: od dnia podpisania umowy
do 30 listopada 2018 .

§2

I. Zleceniodawca na realizacj¢ zadania wymienionego w § 1 przeznacza srodki finansowe
w wysokosci do 40.000 zt (stownie: czterdziesci tysiecy zlotych), przy czym ostateczna
kwota jaka Zleceniodawca zaplaci Realizatorowi stanowi iloczyn liczby zaszczepionych
0s6b i kosztu udzielenia ustugi medycznej jednej osobie, wskazanego w ofercie.

2. W przypadku zwigkszonego zainteresowania szczepieniami dopuszcza sie mozliwosé
zwigkszenia Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania, o ktérym mowa
w § 1. Strony niniejszej umowy podpisza w tym celu stosowny aneks do umowy.

3. Finansowanie Swiadczen bedzie polegalo na: catkowitym sfinansowaniu szczepien
(kosztéw zakupu szczepionki i pozostatych kosztow zadania) osobom powyzej 65 roku
zycia - zgodnie z § 1 ust. 2 lit ¢).

4. Zleceniodawca dopuszcza wystawianie rachunkow/ faktur czesciowych za wykonanie
zadania, jednak nie czedciej niz raz w miesigcu. Platnos¢ za prawidlowo wystawiony,
czgsciowy rachunek /fakturg nastapi w terminie do 14 dni od otrzymania rachunku/
faktury przez Zleceniodawce wraz z ankietami stanowigcymi zatacznik nr 4 do ogloszenia
o konkursie, potwierdzajacymi wykonanie liczby szczepien.

5. Koncowa platnos¢ za wykonanie zadania nastapi w terminie do 14 dni od dnia otrzymania
przez Zleceniodawce prawidlowo wystawionego rachunku/ faktury, wraz z ankietami
stanowigcymi zalgcznik nr 4 do ogloszenia o konkursie, po uprzednim zaakceptowaniu
przez Zleceniodawcg sprawozdania koricowego sporzadzonego przez Realizatora, wedtug
wzoru stanowigcego zalacznik nr 3 do ogloszenia o konkursie.

6. Platnosci dokonywane beda na rachunek bankowy Realizatora numer:

§3

I. Sprawozdanie koficowe z wykonania zadania Realizator sporzadzi zgodnie ze wzorem
stanowigcym zafacznik nr 3 do ogloszenia o konkursie idostarczy Zleceniodawcy
do zaakceptowania w terminie 7 dni kalendarzowych po zakonczeniu realizacji zadania.

2. W przypadku nieztozenia sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1 Zleceniodawca wzywa
pisemnie Realizatora do jego zlozenia, w terminie 3 dni kalendarzowych.

3. Zlozenie sprawozdania przez Realizatora jest réwnoznaczne z udzieleniem
Zleceniodawcy prawa do rozpowszechniania informacji w nim zawartych, w materiatach
informacyjnych i promocyjnych, sprawozdaniach oraz innych dokumentach urzedowych.

§4
Kontrola prawidfowosci wykonywania zleconego zadania, polega na przeprowadzaniu przez
upowaznionych pracownikéw Zleceniodawcy, w kazdym czasie i miejscu, kontroli
dokumentacji dostarczonej lub udostepnionej przez Realizatora.
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§5
Realizator obowiazany jest do udzielania ustnie lub na pismie, w zaleznosci od Zadania
kontrolujgcego i w terminie przez niego okreslonym. wyjasnien i informacji dotyczacych
realizacji zleconego zadania.

§6
Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron, w przypadku wystapienia
okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiaja
wykonywanie umowy. Skutki finansowe strony okresla w sporzadzonym na te¢ okolicznosé¢
protokole.

§7
Umowa moze by¢ rozwiazana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

— nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, a w szczeg6lnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na
podstawie wynikéw kontroli oraz oceny realizacji wnioskow i zalecen pokontrolnych,

— odmowy poddania si¢ przez Realizatora kontroli albo niedoprowadzenia przez
Realizatora, w okreslonym terminie, do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci.

§8
W przypadku rozwigzania umowy na podstawie § 7, Zleceniodawcy przystuguje kara
umowna w wysokosci 4.000 ztotych (czterech tysiecy ztotych).

§9

I. Miasto Suwalki nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstale w wyniku realizacji
zadania.

W zakresie zwiazanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich
do systemow informatycznych, Realizator odbiera stosowne o$wiadczenia o zgodzie
na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, od oséb, ktorych
dotycza te dane, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE. L 119, 4 maja 2016r.)

(9]

§10
Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§11
W zakresie nie uregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

§12
Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja
rozstrzygnieciu wlasciwemu, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy, sadowi powszechnemu.

§13
Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zleceniodawcy i jeden dla Realizatora.

REALIZATOR ZLECENIODAWCA
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Zalacznik nr 3
do Ogloszenia o konkursie

SPRAWOZDANIE KONCOWE

z wykonania w 2018 roku zadania w zakresie promocji zdrowia polegajacego na wykonaniu
w 2018 r. mieszkancom Suwatk, w wieku powyzej 65 roku zycia, profilaktycznych szczepien
przeciwko grypie
(tytul zadania publicznego)

w okresie 0d ....civeiinis A0 snvsisvaiis

okreslonego w umowie nr S......ccooeeieiniinnnenene

ZAWATLE] WABIW «occiveissanorissisiinsnssrissasssansssssnssassrossanisasesss pomigdzy

Gmina Miastem Suwalki
(nazwa Zleceniodawcy)

(nazwa Realizatora)
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Czes¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne

I. Informacja czy zaktadane cele realizacji zadania publicznego zostaty osiagniete w wymiarze

okreslonym w czgsci VI.2 oferty. Jesli nie, wskaza¢ dlaczego.

2. Opis osiagnietych rezultatow

3. Liczbowe okreslenie skali dzialan zrealizowanych w ramach zadania
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Czesé I1. Sprawozdanie z wykonania wydatkow

1. Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow (w zl)

Lp.

Rodzaj kosztow

Calos¢ zadania zgodnie z umowa (w zt)

Biezacy okres sprawozdawczy - za okres realizacji
zadania publicznego (w zi)

koszt
catkowity

Z tego
pokryty z

dotacji

z tego pokryty z
finansowych srodkow
wiasnych, srodkow
z innych Zrédel, w tym
wplat i oplat adresatow
zadania publicznego

koszt
catkowity

z tego

pokryty z
dotacji

z tego z finansowych
srodkow wiasnych,
srodkow z innych
Zrodel, w tym wplat i
oplat adresatow zadania
publicznego

Koszty
meryioryczne

)

3)

11

Koszty obslugi
zadania, w tym
koszty
administracyjne
oraz obslugi
finansowo -
ksiegowej:

1 [

7.3 R

3)

111

Inne koszty, w
tym koszty
wyposazenia

i promocji:

5 (N

s (DR

3)

v

Ogdlem
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2. Rozliczenie ze wzgledu na zrédlo finansowania

Zrodlo finansowania Calos¢ zadania Biezacy okres
(zgodnie z umowg) sprawozdawczy — za okres realizacji zadania
zt % zt %

Koszty pokryte z dotacji:

Z tego z odsetek
bankowvch od dotacji
Koszty pokryte

ze srodkow finansowych

wlasnych:

Koszty pokryte ze srodkow
finansowych z innych

Zrodel (ogolem):
Z tego:

Z finansowych srodkow
z innych zrodet

publicznych

Z pozostalych zrodel:

Ogolem: 100% 100%

Uwagi, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie prawidlowosci wykonania wydatkow:

3. Informacja o kwocie przychodéow uzyskanych przy realizacji umowy i odsetek

bankowych od Srodkow z dotacji zgromadzonych na rachunku bankowym
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Czes¢ I11. Dodatkowe informacje

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

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

Oswiadczam(-y). ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienil si¢ status prawny Zleceniobiorcy(-6w);

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

3) zaméwienia na dostawy, ustugi i roboty budowlane za srodki finansowe uzyskane w
ramach umowy zostaly dokonane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowien publicznych (T.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z pozn. zm.);

4) w zakresie zwigzanym z konkursem ofert osobom Korzystajacym ze szczepien
finansowanych przez Miasto Suwalki zostaly przekazane wszelkie dane wynikajace
z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1),

(pieczec(-cie) Zleceniobiorcyf(-éw)'z’)

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

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

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0s6b upowaznionych do skladania od§wiadczen woli
w imieniu Zleceniobiorcy(-6w)

Adnotacje urzegdowe
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Zalacznik Nr 4
do Ogloszenia o konkursie

pieczatka prowadzacego program szczepien

ANKIETA

Imiq ooot-ooo.ooooocoonool0ooouooooot.oo.ooooo-oooNaZwiskOOo.looooooooooooooo-.0coolollcooloo!v'ou'oou--o-

Adres Za.nﬁeSZkania: Suwa{ki’ UI. L R R R YT

1. |Pte¢: O kobieta [ me¢zczyzna
2. | Wiek: ....... lat
3. |Czy w przesztosci szczepil(a) si¢ Pan(i) przeciwko grypie?
O TAK O NIE
4. |Jedli tak, to czy uzyskano odpornos¢ i nie wystapity objawy grypy?
O TAK O NIE
5. |Czy finansowanie szczepien przez Miasto Suwalki wptyneto na decyzje o zaszczepieniu?
O TAK OO NIE
6. |Czy w roku ubieglym korzystal(a) Pan(i) ze szczepien wspotfinansowanych przez
Prezydenta Miasta Suwatk?
O TAK O NIE
7. |Czy przed podaniem szczepionki byl(a) Pan(i) badana przez lekarza, w przychodni, ktéra
wykonuje szczepienia?
O TAK O NIE

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy(a) odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

Ramowy wzor klauzuli informacyjnej
Zgodnie z art. 13 ust. | Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), zwanego dalej .,.RODO” informuje si¢ klientow, ze:

2.

(U8 ]

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest ...
= TSP S . TEPreZENtOWANY PIZEZ .....coovemrrsesmseseasersassessnans 7 L IR R

W sprawie ochrony danych osobowych, osoby. ktérych dane dotycza moga kontaktowaé sie pod
adresem mailowym ........cccceevreniecnreasianns

Dane osobowe pacjentow zbierane 1 przetwarzane sa w celu wykonywania przez
........................................................... zadania w zakresie promocji zdrowia polegajacego na wykonaniu,
mieszkancom Suwatk, w wieku powyzej 65 roku zycia profilaktycznych szczepien przeciwko grypie.
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4. Podstawg przetwarzania danych osobowych (oprécz ustawowego obowiazku) jest zgoda na
przetwarzanie danych osobowych.

5. Dane osobowe od momentu pozyskania beda przechowywane przez okres wynikajacy z regulacji
prawnych.

6. Pacjenci maja prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz maja mozliwosé ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody na przetwarzanie, pacjenci maja prawo do
cofnigcia zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Pozyskane od pacjenta dane osobowe nie beda udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na
podstawie przepiséw prawa.

9. Pacjenci maja prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

10. W wigkszosci przypadkéw przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisow prawa, a ich
podawanie przez pacjenta jest obowiazkowe. W niektérych sprawach podawanie danych osobowych
moze by¢ dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celow, o ktorych mowa w pkt. 3. W sytuacji
dobrowolnosci podawania danych osobowych pacjenci zostang o tym fakcie poinformowani.

TrsEEssIESsASsIsETEREETRRRRSRRES L R R N LR R

data i czytelny podpis osoby uczestniczacej w programie
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