ZARZADZENIE NR 91/ 2021
PREZYDENTA MIASTA SUWALK

7 dnia 17 marca 2021 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia
publicznego polegajacego na udzielaniu konsultacji geriatrycznych

Na podstawie art. 141art. 15 Ustawy zdnia 11 wrze$nia 2015r. ozdrowiu publicznym
(Dz.U. z2021r. poz.183) oraz § 44 Regulaminu Organizacyjnego Urzgedu Miejskiego
w Suwatkach stanowigcego zatacznik do zarzadzenia nr 99/2020 Prezydenta Miasta Suwatk z dnia
19 lutego 2020r. wsprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Urzgdu Miejskiego
w Suwatkach zmienione zarzadzeniem nr 160/ 2020 Prezydenta Miasta Suwatk z dnia 3 kwietnia
2020 r. oraz zarzadzeniem nr 395/2020 Prezydenta Miasta Suwatk z dnia 2 pazdziernika 2020 r.,
zarzadzam co nastepuje:

§ 1. 1. Prezydent Miasta Suwatk oglasza konkurs ofert na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia
publicznego polegajacego na udzielaniu konsultacji geriatrycznych.

2. Ogloszenie o konkursie stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

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

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Suwatk

Czeslaw Renkiewicz
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 91/ 2021
Prezydenta Miasta Suwatk

z dnia 17 marca 2021 r.

Ogloszenie o konkursie ofert wraz z zaproszeniem do skladania ofert

I. Zadanie bedace przedmiotem konkursu ofert:

Realizacja w 2021 roku zadania z zakresu zdrowia publicznego polegajacego na udzielaniu
konsultacji geriatrycznych na rzecz senioréw - mieszkancow Suwalk.

I1. Wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych na realizacj¢ zadania:
100.000 zt (stownie: sto tysiecy ztotych)
III. Terminy 1 warunki realizacji zadania.
1) Termin realizacji zadania: od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2021 r.
2) Warunki realizacji zadania:
a) W ramach zadania oferent zobowigzuje si¢:

- udzieli¢ seniorom tj. osobom powyzej 70 roku zycia posiadajagcym Suwalskg Karte
Mieszkanca - konsultacji geriatrycznych przez specjalist¢ do spraw geriatrii. Miejsce
/punkt udzielania konsultacji musi by¢ zlokalizowany na terenie Miasta Suwatki, koszt
zorganizowania i udzielenia indywidualnej konsultacji geriatrycznej jednemu pacjentowi
maksymalnie do kwoty 200 zt z uwzglednieniem wszystkich rodzajéw kosztow,

- zorganizowa¢ na terenie Miasta Suwatki co najmniej 3 otwarte wyklady (czas trwania
1 wyktadu min. 1,5 godziny zegarowej) z zakresu profilaktyki zdrowia osob starszych,
kazdy wyktad o zréznicowanej tematyce, koszt jednego wykladu maksymalnie do kwoty
5 000,00 zt z uwzglednieniem wszystkich rodzajow kosztow. W przypadku trwania stanu
zagrozenia epidemicznego mozliwa jest organizacja wyktadow on-line i umieszczenie
nagran na stronie internetowej Zleceniobiorcy,

- koszt wynajecia sali 1 promocji na ww. zadanie maksymalnie do kwoty 5 000,00 zt,

- sporzadzi¢ sprawozdanie po zakonczeniu realizacji zadania — stanowigce zatgcznik nr
4 do ogtoszenia konkursu, wraz z listg 0sob korzystajacych z konsultacji geriatrycznych -
wzdr listy 0sob korzystajacych z porad stanowi zatgcznik nr 3 do ogloszenia o konkursie,

- informowa¢ opini¢ publiczng o finansowaniu programu z budzetu Miasta Suwalk,
informacja o finansowaniu programu z budzetu Miasta Suwalk ma by¢ zamieszczona we
wszelkich materiatach promocyjnych, publikacjach, itp.

IV. Kryteria oceny ofert
1) Wymogi formalne:
a) Oferent:
- prowadzi dziatalno$¢ w dziedzinie objetej konkursem,

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

- posiada doswiadczenie niezbgdne do realizacji zadania bedgcego przedmiotem konkursu,

- spetnia warunki okre$lone wart. 5 pkt41lit. ai b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.),
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- przedlozy kompletng ofert¢ na wymaganym druku, podpisang przez osoby uprawnione,
w terminie wskazanym w ogloszeniu.

b) Kryteria merytoryczne wyboru oferty:

- ocena przedstawionego w ofercie kosztorysu, w szczegodlnosci liczba o0sob, ktore beda
mogty skorzysta¢ z porad geriatrycznych - iloraz kwoty przeznaczanej przez Prezydenta
Miasta Suwatk i kosztu udzielenia ustugi medycznej okreslonego w ofercie (0-10 pkt),

- ocena zgloszonych mozliwosci realizacji zadania przez oferenta, w szczegdlnosci
kwalifikacje 0sob przy pomocy, ktorych oferent ma realizowac zadanie (0-10 pkt),

- ocena udziatu §rodkow witasnych lub pozyskanych z innych zrdédet (0-5 pkt).
V. Miegjsce i termin sktadania ofert.

1) Oferty nalezy sktada¢ na formularzach, ktore stanowia zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.
Formularze ofert dostgpne beda w Wydziale Spraw Spotecznych Urzgedu Miejskiego
w Suwatkach, ul. Noniewicza 71A, pokdj] nr 102 oraz na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Suwatkach,

2) Oferty nalezy sklada¢ osobiscie wsiedzibie Urzedu Miejskiego w Suwalkach
ul. Mickiewicza 1 lub przesta¢ przesytka listowa w zamknietej, nieprzezroczystej kopercie na
adres Urzedu Miejskiego w Suwalkach, ul. Mickiewicza 1, pokdj nr 4 w nieprzekraczalnym
terminie do 6 kwietnia 2021 r. godz. 15.30. Koperta musi by¢ opisana: ,,Konkurs - porady
geriatryczne” oraz zawiera¢ nazw¢ podmiotu sktadajacego oferte. Sktadana oferta powinna by¢

trwale spicta,
3) Oferta, dla swej waznos$ci, wymaga podpisu osoby /oséb upowaznionych do sktadania

o$wiadczen woli w imieniu oferenta. Oferta powinna by¢ podpisana w sposob umozliwiajacy
identyfikacj¢ osoby podpisujacej (podpis czytelny lub opatrzony pieczatkg imienng),

4) Oferent sktadajac oferte wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji
konkursu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,

5) Oferta nie ztozona w Urzedzie Miejskim w Suwalkach we wskazanym terminie oraz ktéra
wplynie do siedziby Urzedu Miejskiego w Suwatkach jako przesyika listowa po tym terminie,
nie bedzie objeta procedura konkursowa.

VI. Termin rozstrzygni¢cia konkursu ofert.

Konkurs ofert zostanie rozstrzygniety w ciaggu 14 dni od momentu otwarcia ofert, ktore
nastapi 8 kwietnia 2021 roku o godzinie 14:00 w pok. nr 105 Urzedu Miejskiego w Suwaltkach
- ul. Noniewicza 71 A.

VII. Termin i sposob ogloszenia wynikéw konkursu ofert.

1) Wyniki konkursu zostang ogloszone wciggu 10 dni roboczych od daty podjecia przez
Prezydenta Miasta Suwatk decyzji co do ostatecznego wyboru oferenta, po przediozeniu
protokotu z prac komisji konkursowej powotanej odrebnym zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Suwatk.

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

VIII. Sposob odwotania si¢ od rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Oferent, w terminie 3 dni roboczych od daty otrzymania pisma informujacego
o rozstrzygni¢ciu konkursu ofert, moze odwota¢ si¢ od jego wyniku poprzez wniesienie
umotywowanego protestu do Prezydenta Miasta Suwatk. Odpowiedzi na protest udziela si¢
w terminie 14 dni od jego otrzymania. Odpowiedz Prezydenta Miasta stanowi ostateczne
rozstrzygnigcie konkursu ofert i zamyka droge odwotawczg.

IX. Wykaz dokumentow, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty.
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1) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert i wzorem umowy, ktory
stanowi zatgcznik nr 2 do ogloszenia o konkursie ofert,

2) o$wiadczenia ewentualnych partneréw (wymienionych wpkt VI3 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 sktadajacego oferte i umocowanie oséb go reprezentujacych,

4) umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkode wyrzadzong przy udzieleniu
$wiadczen zdrowotnych,

5) o$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania §rodkow publicznych,

6) o§wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralnos$ci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe,

7) o$wiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane S$rodki izobowigzuje si¢ go utrzymywa¢ do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych §rodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

8) o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego ofert¢ wskazujace,
ze kwota §rodkdw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta, i ze w tym
zakresie zadanie nie b¢dzie finansowane z innych zrdodet.

Oswiadczenia sklada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
zeznan. Skladajacy o§wiadczenie jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej
tresci: "Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia".

X. Zastrzega si¢ mozliwo$¢ zamknigcia konkursu ofert bez wybrania ktorejkolwiek z ofert lub jego
uniewaznienia bez podania przyczyny oraz mozliwo$¢ odwotania konkursu ofert przed uptywem
terminu na ztozenie ofert i mozliwos¢ przedluzenia terminu zlozenia ofert, oraz terminu
rozstrzygniecia konkursu ofert.

XI. Klauzula informacyjna o zasadach przetwarzania danych osobowych w Urzedzie
Miejskim w Suwalkach w zwigzku ze zloZzeniem ofert.

Zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L
Nr 119) z p6zn. zm. — informuje sig¢:

1. Administratorem danych osobowych jest Urzad Miejski w Suwatkach, ul. A. Mickiewicza 1,
reprezentowany przez Prezydenta Miasta Suwalk — tel. 87 562 81 00.

2. W sprawie ochrony danych osobowych, osoby, ktérych dane dotycz a moga kontaktowac sie
pod adresem iod@um.suwalki.pl.

3. Dane osobowe zawarte w ofercie beda wykorzystane w celu wypelniania obowigzku
okreslonego w przepisach prawa dotyczacych przeprowadzania otwartego konkursu ofert pn.
,Konsultacje geriatryczne” w 2021 r. podstawg przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183).

4. Dane osobowe zawarte w ofercie moga by¢ przekazywane lub udostepniane do celow
kontrolnych 1 innym podmiotom na podstawie przepiséw prawa.

Id: 546F1A60-C69F-4757-B63D-A60CDF4C9C97. Podpisany Strona 3 z 4


mailto:iod@um.suwalki.pl

5. Dane osobowe zawarte w ofercie beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji tych
zadan oraz okres okreslony przepisami kancelaryjnymi i archiwalnymi (przepisami rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji izakresu dziatania archiwow
zakladowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 64 z p6zn. zm.).

6. Oferent posiada prawo dostgpu do tresci danych osobowych w ofercie i ich sprostowania oraz
prawo ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

7. Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 warszawa, gdy zajdzie podejrzenie, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO.

8. Podanie danych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem zawarcia umowy 1 jest
dobrowolne, a ich niepodanie skutkowa¢ bedzie odrzuceniem lub niepodpisaniem umowy.

9. Dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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OFERTA

Zatacznik Nr 1
do Ogtoszenia o konkursie

REALIZACJI ZADANIA W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO
POLEGAJACEGO NA REALIZACJI PORAD GERIATRYCZNYCH
MIESZKANCOM SUWALK POWYZEJ 70 ROKU ZYCIA
POSIADAJACYM SUWALSKA KARTE MIESZKANCA

(piecze¢ podmiotu)

I. DANE OFERENTA

Nazwa oferenta:

miejscowose:
Adres:

kod:

ulica i nr domu:

nr telefonu:

numer faksu:

e-mail:

Nazwa banku

Numer konta

podmiotu (zawierania umow):

Nazwiska i imiona oraz funkcje osob upowaznionych do reprezentowania podmiotu w kontaktach
zewnetrznych 1 posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania zobowigzan finansowych w imieniu

Osoba upowazniona do sktadania ewentualnych wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imi¢
1 nazwisko oraz nr telefonu komorkowego):

T TP T ST T PRV PT PP PSPPI PP
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POSIADANE ZASOBY KADROWE I KOMPETENCJE OSOB
ZAPEWNIAJACYCH WYKONANIE ORAZ ZAKRES OBOWIAZKOW TYCH
0SOB

Lp.

Imig¢ i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Zakres obowigzkéw w ramach
realizowanego zadania

10.

POSIADANE ZASOBY RZECZOWE ZAPEWNIAJACE WYKONANIE ZADANIA
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IV. SZCZEGOLOWY SPOSOB REALIZACJI ZADANIA.

V. DOTYCHCZASOWA DZIALALNOSC OFERENTA W ZAKRESIE GERIATRII
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VI. INNE DANE
1. Sposoéb rekrutacji uczestnikow:

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania:

3. Partnerzy w realizacji zadania:
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4. Termin i miejsce realizacji zadania:

5. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania, w tym terminy konsultacji, termin
I miejsce organizacji spotkania otwartego:

6. Posiadane zasoby - lokalowe, sprz¢towe (inne niz wymienione w pkt III) i inne - wazne z
punktu widzenia realizacji zadania:
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VIl. KOSZTORYS

a) ze wzgledu na zrédlo finansowania

Planowana przez oferenta liczba seniorow
objetych konsultacjami

Koszt zorganizowania i udzielenia
indywidualnej konsultacji geriatrycznej
jednemu pacjentowi (maksymalnie do kwoty
200 zt z uwzglednieniem wszystkich rodzajow

kosztow)

...... zlosobe ogélem, w tym:

Finansowane z
whioskowanej dotacji

Finansowane ze
srodkow wiasnych,
$rodkéw z innych
zrodel

...... 7}/ osobe

Koszt zorganizowania i przeprowadzenia
otwartych wykladow z zakresu profilaktyki
zdrowia osob starszych (czas trwania jednego
wykladu minimum 1,5 godziny zegarowej,
maksymalnie do kwoty 5 000,00 zi

z uwzglednieniem wszystkich rodzajow

3wykladyx....... zh=.....

....... 7zt ogélem, w tym:

Finansowane z
whioskowanej dotacji

Finansowane ze
srodkow wilasnych,
Srodkéw z innych

kosztow) Zrédel
...... 71 ceeenn 7k
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b) ze wzgledu na rodzaj kosztow

Lp. | Rodzaj kosztow v Koszt z tego do ztego z
calkowity pokrycia z finansowanych
(w zb) whnioskowanej srodkow
dotacji (w zl) wlasnych,

srodkow z innych

zrodel (w zb)

| Koszty merytoryczne 2
realizowanego zadania, w

tym:

1) Indywidualne konsultacje
(wynagrodzenie
specjalisty)

2) Otwarte wyklady
(wynagrodzenie
specjalisty)

otwarte wyklady

I Koszty obshugi ® zadania
publicznego, w tym koszty
administracyjne oraz koszty
obshugi finansowo

- ksiegowej

i Inne koszty
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1) Nalezy uwzgledni¢ wszystkie planowane koszty.
2) Nalezy wpisa¢ koszty bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania publicznego.

3) Nalezy wpisaé koszty zwiazane z obstuga i administracja realizowanego zadania, ktére zwiazane sa z wykonaniem dziatan o
charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym obstuga finansowa i prawna projektu.

> Ewentualne uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

(piecze¢ podmiotu)

(podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu podmiotu)

Id: 546F1A60-C69F-4757-B63D-A60CDF4C9C97. Podpisany Strona 8 z 8



RAMOWY WZOR UMOWY

Zalacznik Nr 2
do ogloszenia o konkursie

ZaWarta W dniU .......ccveeeeveeeiiiee e 2021 r. w Suwalkach,

pomiedzy Gming Miastem Suwalki zwanym dalej Zleceniodawca, ul. Mickiewicza 1,
16-400 Suwatki, NIP 844-215-51-52, Regon 790671030 reprezentowanym przez:

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

a
.................................... zwanym dalej Realizatorem z siedzibg
W oot ,ule o , , feprezentowanym przez:
§1
1. Zleceniodawca, zgodnie z oferta ztozong przez Realizatora w dniu ..... ............. 2021 r.,

zleca Realizatorowi realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego polegajacego na

realizacji konsultacji geriatrycznych dla mieszkancow Suwatk powyzej 70 roku zycia

i posiadajacych Suwalskg Karte Mieszkanca

2. W ramach programu Realizator zobowiazuje si¢:

a) udzieli¢ seniorom tj. osobom powyzej 70 roku zycia i posiadajacym Suwalskg Karte
Mieszkanca - konsultacji geriatrycznych przez specjalistg¢ do spraw geriatrii. Miejsce
/punkt udzielania konsultacji musi by¢ zlokalizowany na terenie Miasta Suwatki. Koszt
zorganizowania 1 udzielenia indywidualnej konsultacji geriatrycznej jednemu
pacjentowi maksymalnie do kwoty 200 zt z uwzglednieniem wszystkich rodzajow
kosztow,

b) zorganizowaé na terenie Miasta Suwalk co najmniej 3 otwarte wyktady (czas trwania
jednego wyktadu min. 1,5 godziny zegarowej) z zakresu profilaktyki zdrowia osob
starszych, kazdy o zr6znicowanej tematyce, koszt jednego wyktadu maksymalnie do
kwoty 5 000,00 zt z uwzglednieniem wszystkich rodzajow kosztow. W przypadku
trwania stanu zagrozenia epidemicznego mozliwa jest organizacja wyktadow on-line i
umieszczenie nagran na stronie internetowej Zleceniobiorcy,

c) koszt wynajecia sali i promocji na ww. zadanie_maksymalnie do kwoty 5 000,00 zt,

d) sporzadzi¢ sprawozdanie po zakonczeniu realizacji zadania, wraz z listag 0soOb
korzystajacych z konsultacji geriatrycznych - wzor listy 0sob korzystajacych z porad,
stanowi zatacznik nr 3 do ogloszenia o konkursie,

e) informowac opini¢ publiczng o finansowaniu programu z budzetu Miasta Suwalk,
informacja o finansowaniu programu z budzetu Miasta Suwalk ma by¢ zamieszczona
we wszelkich materialach promocyjnych, publikacjach, itp.

3. Termin realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 1, ustala si¢ nast¢pujgco: od dnia

podpisania umowy do 30 listopada 2021 r.
4. Zmiana terminu realizacji zadania wymaga zawarcia aneksu do niniejszej umowy.
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§2

1. Zleceniodawca pokryje koszty realizacji konsultacji geriatrycznych do kwoty ................. 7t
(stownie: .....coovvevieieiieiee, ), przy czym ostateczna kwota jaka Zleceniodawca zaptaci
Realizatorowi stanowi iloczyn liczby osob, ktore skorzystajg z konsultacji geriatrycznych i
kosztu konsultacji jednego pacjenta wskazany w ofercie plus koszt przeprowadzenia
otwartych wyktadow, z uwzglgdnieniem ilosci przeprowadzonych wyktadow badz ilosci
wyktadow w formie nagran on-line umieszczonych na stronie internetowej Zleceniobiorcy.

2. Koszt konsultacji jednego pacjenta wskazany w ofercie nie moze ulec podwyzszeniu przez
caly okres realizacji zadania.

3. Zleceniodawca dopuszcza wystawianie rachunkow/ faktur cze$ciowych za wykonanie
zadania, jednak nie czeSciej niz raz w miesigcu. Platnos¢ za prawidlowo wystawiony,
czesciowy rachunek /fakture nastgpi w terminie do 14 dni od otrzymania rachunku/ faktury
przez Zleceniodawce wraz z kserokopig listy osob korzystajacych z konsultacji

geriatrycznych, ktora bedzie potwierdza¢ liczbe zrealizowanych konsultacji.

Dane do faktury:

Nabywca: Odbiorca:

Miasto Suwatki Urzad Miejski w Suwalkach
ul. Mickiewicza 1 ul. Mickiewicza 1

16-400 Suwalki 16-400 Suwalki

NIP: 844-215-51-52

4. Koncowa platno$¢ za wykonanie zadania nastapi w terminie do 14 dni od dnia otrzymania
przez Zleceniodawce prawidtowo wystawionego rachunku/ faktury, wraz z kserokopig listy
osOb korzystajacych z konsultacji geriatrycznych, ktoéra bedzie potwierdza¢ liczbe
zrealizowanych konsultacji, po uprzednim zaakceptowaniu przez Zleceniodawce
sprawozdania koncowego sporzadzonego przez Realizatora, wedlug wzoru stanowigcego
zalacznik nr 4 do ogloszenia o konkursie.

5. Platnosci dokonywane beda na rachunek bankowy Realizatora numer:

6. Za date =zaptaty przelewem uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

§3

1. Sprawozdanie koncowe z wykonania zadania powinno zosta¢ sporzadzone przez
Realizatora i dostarczone Zleceniodawcy do zaakceptowania w terminie 10 dni
po zakonczeniu realizacji zadania.

2. Sprawozdanie koncowe z wykonania zadania nalezy sporzadzi¢ na druku stanowigcym
zalacznik nr 4 do ogloszenia o konkursie.

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

4. W razie bezskutecznego uptywu terminu o ktérym mowa w ust. 4 Zleceniodawca jest
uprawniony do wstrzymania si¢ z zaptatg faktury koncowej do czasu zlozenia sprawozdania
przez Realizatora.
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5. Zlozenie sprawozdania przez Realizatora jest rownoznaczne z udzieleniem Zleceniodawcy
prawa do rozpowszechniania informacji w nim zawartych, w materiatach informacyjnych i
promocyjnych, sprawozdaniach oraz innych dokumentach urzedowych.

§5
Kontrola prawidlowo$ci wykonywania zleconego zadania, polega na przeprowadzaniu kontroli
przez upowaznionych pracownikdw Zleceniodawcy, w kazdym czasie i miejscu,
w tym takze dokumentacji dostarczonej lub udostepnionej przez Realizatora.

§6

Realizator obowigzany jest do wudzielania wustnie Iub na piSmie, w zalezno$ci

......

dotyczacych realizacji zleconego zadania.

§7
Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron za dwutygodniowym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystapienia okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiaja wykonywanie umowy. Skutki finansowe strony
okresla w sporzadzonym na t¢ okoliczno$¢ protokole.

§8
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawcg ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, a w szczegolnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie
wynikow kontroli oraz oceny realizacji wnioskow 1 zalecen pokontrolnych.
2. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 1 Realizator otrzymuje
wynagrodzenie za ustuge wykonang zgodnie z § 2 niniejszej umowy.

§9
W przypadku rozwigzania umowy na podstawie §8, Zleceniodawcy przystuguje kara umowna
w wysokosci 10% srodkow finansowych, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy.

§10

1. Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody powstate w wyniku realizacji
przedmiotu umowy.

2. Za ewentualne szkody z tytulu nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Realizator
ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach ogolnych kodeksu cywilnego.

3. Realizator ponosi odpowiedzialno§¢ wobec beneficjentow oraz wobec Zleceniodawcy za
nalezyte wykonanie wobec beneficjentow wszelkich obowigzkéw informacyjnych, o
ktérych mowa w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.
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4. Zleceniodawca jako Administrator Danych Osobowych (ADO) uczestnikow konsultacji
geriatrycznych, na podstawie art. 28 RODO, powierzy Zleceniobiorcy na podstawie
odrebnej umowy  przetwarzanie danych osobowych uczestnikow konsultacji
geriatrycznych w zakresie i celu niezb¢dnym do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Zleceniobiorca przed podpisaniem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
zobowigzany jest do wypekienia listy kontrolnej pod katem stosowanych $rodkow
technicznych i organizacyjnych majacych zapewni¢ zgodnosé z przepisami RODO, ktorg
dostarczy mu Zleceniodawca.

§ 11

Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 12

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

§13

Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja
rozstrzygnigciu wlasciwemu, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy, sagdowi powszechnemu.

§ 14

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

REALIZATOR ZLECENIODAWCA
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Lista osob korzystajacych z konsultacji geriatrycznych

Zatacznik Nr 3
do Ogloszenia o konkursie

Lp.

Data

Numer
Suwalskiej Karty
Mieszkanca

Podpis seniora

Podpis lekarza
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Zakacznik nr 4
do ogtoszenia o konkursie

SPRAWOZDANIE KONCOWE

z wykonania w 2021 roku zadania z zakresu zdrowia publicznego polegajacego na realizacji
porad geriatrycznych dla mieszkancow Suwatk powyzej 70 roku zycia
1 posiadajacych Suwalska Karte Mieszkanca
(tytut zadania publicznego)

w okresieod ................ do e,

okreslonego w umowie nr ..............

ZAWAItE] W dNIU ..eoveeiiieiiieiieeie et pomiegdzy

(nazwa Realizatora)
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Cze$¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne

1. Informacja czy zaktadane cele realizacji zadania publicznego zostaty osiggni¢te w wymiarze

okreslonym w czesci V.2 oferty. Jesli nie, wskaza¢ dlaczego.

2. Opis osiagnietych rezultatow

3. Liczbowe okreslenie skali dziatan zrealizowanych w ramach zadania
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Cze$¢ 11. Sprawozdanie z wykonania wydatkéw

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

Lp.

Rodzaj kosztow

Catos¢ zadania zgodnie z umowa (w zl)

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

koszt
catkowity

Z tego
pokryty z
dotacji

zZ tego pokryty z
finansowych $rodkow
wlasnych, srodkéw
z innych zrodet, w tym
wpfat i optat adresatow
zadania publicznego

Z tego

pokryty z
dotacji

koszt
catkowity

z tego z finansowych
srodkow wiasnych,
$rodkow z innych
zrodet, w tym wplat i
optat adresatow zadania
publicznego

Koszty
merytoryczne

1) Indywidualne
konsultacje
(wynagrodzenie
specjalisty)

2) otwarte
wyktady
(wynagrodzenie
specjalisty)

Koszty obstugi
zadania, w tym
koszty
administracyjne
oraz obstugi
finansowo -
ksiggowe;j:

oo

2) s

3)

Inne koszty

Do

2)

3)

Ogotem

Id: 546F1A60-C69F-4757-B63D-A60CDF4C9C97. Podpisany

Strona3z5




2. Rozliczenie ze wzgledu na Zrédlo finansowania

Zrodlo finansowania

Catos¢ zadania

(zgodnie z umowg)

Biezacy okres

sprawozdawczy — za okres realizacji zadania

71

%

z1

%

Koszty pokryte z dotacji:

Z tego z odsetek
bankowych od dotacji

Koszty pokryte
ze $rodkow finansowych

wiasnych:

Koszty pokryte ze srodkow
finansowych z innych

zrodet (ogodtem):
Z tego:

Z wplat i optat adresatow

zadania publicznego:
Z finansowych $rodkow
z innych zrodet

publicznych

Z pozostatych zrodet:

Ogotem:

100%

100%

Uwagi, ktore moga mie¢ znaczenie przy ocenie prawidtowosci wykonania wydatkow:

3. Informacja o kwocie przychodow 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 zmienit si¢ status prawny Zleceniobiorcy(-6w);

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

3) zamowienia na dostawy, ustugi i roboty budowlane za $rodki finansowe uzyskane w ramach
umowy zostaty dokonane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamOwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z pdzn. zm.);

4) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkow) zostaty faktycznie poniesione;

5) w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, osoby, ktérych te dane dotycza, ztozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE, L 119, 4 maja 2016 r.)

(pieczec(-cie) Zleceniobiorcy/(-6w))

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Zleceniobiorcy(-6w)

Adnotacje urzgdowe
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