GMINA MIELNIK
17-307 Mielnik, ul. Piaskowa 38
NIP 544-14-38-359 REG. 050659450

Mielnik, 19.09.2022 r.
0S0.8030.10.2022

Na podstawie art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z2021r. poz. 1285, poz. 1292, poz. 1559,
poz. 1773, poz. 1834, poz.1991, poz. 2105, poz.2120, poz. 2232, poz. 2270, poz.2427, poz.2469;
Dz. U. z2022r. poz. 64, poz. 91, poz. 526, poz. 583, poz. 655, poz. 807, poz.974, poz. 1002,
poz. 1079, poz. 1265, poz.1352 i poz. 1700)

WOJT GMINY MIELNIK

OGLASZA KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA:
»PROGRAMU SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNEGO PRZECIWKO GRYPIE
OSOB PO 55 ROKU ZYCIA W GMINIE MIELNIK W 2022 R.”

1. Udzielajacym zamowienie jest: Gmina Mielnik zsiedzibg przy ul. Piaskowej 38, 17-
307 Mielnik.

2. Przedmiotem konkursu ofert irealizacji programu jest: przyjecie obowiazkéw udzielenia
swiadczeni zdrowotnych u oséb powyzej 55 roku zycia, zamieszkatych na terenie Gminy Mielnik, na
ktore sktada sie:

1) zakup szczepionek przeciw grypie (zakup materialéw niezbednych do realizacji zadania),

2) wykonanie ustugi szczepien u 0sob powyzej 55 roku zycia zamieszkalych na terenie gminy Mielnik,
w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia.

3) edukacje¢ Swiadczeniobiorcow poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia
przeciwko grypie,

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

5) zebranie wszelkich dokumentéw w tym osob zakwalifikowanych do programu na wykonanie
szczepienia oraz dokumentéw potwierdzajacych fakt zamieszkania osoby szczepionej na terenie
Gminy Mielnik.

3. Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen - od dnia podpisania umowy do dnia 20.12.2022 roku.

4. Szacunkowa liczba o0s6b uprawnionych do Kkorzystania ze $wiadczen — ok. 100 oséb.
W przypadku zgloszenia si¢ do zaszczepienia wigkszej niz przewidywana liczba osob nalezy objaé
programem wszystkie chetne osoby, kwalifikujace si¢ do udziatu w programie.

5. Zamawiajacy dopuszcza wybor wigcej niz jednej oferty w celu objgcia programem calej populacji
0s6b uprawnionych.
6. Uchwata Nr XXXI1/248/22 Rady Gminy Mielnik z dnia 26 sierpnia 2022 r. w sprawie przyjecia

programu polityki zdrowotnej na rok 2022 pn. ,,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie
0s0b po 55 roku zycia w Gminie Mielnik” stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.

7. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert okresla zatacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.



8. Wysokos¢ $rodkow finansowych przeznaczona na realizacje Programu w 2022 roku wynosi
15.000,00 zI (stownie: pietnascie tysigcy zlotych) przy zatozeniu wykonania ok. 100 szczepiefi
ochronnych. W przypadku zgloszenia si¢ do zaszczepienia wiekszej niz przewidywana liczba os6b
nalezy objaé programem wszystkie chetne osoby, kwalifikujace si¢ do udziatu w programie — Srodki
finansowe na szczepienie zostang wyliczone w oparciu o koszt jednostkowy wykonania szczepienie
zgodnie z wybrang oferta/ofertami w niniejszym konkursie.

9.Z projektem umowy, formularzem oferty oraz Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert
mozna zapoznaé sie w Urzedzie Gminy Mielnik, ul. Piaskowa 38— sekretariat urzedu, tel.

856565861 lub na stronie internetowej www.mielnik.com.pl, zakladka: realizacja programow
zdrowotnych.

10. Oferty na formularzu w zamknigtych kopertach z napisem JPROGRAM SZCZEPIENIA
PROFILAKTYCZNEGO PRZECIWKO GRYPIE 0SOB PO 55ROKU ZYCIA W GMINIE
MIELNIK” w 2022 r. nalezy sklada¢ w Urzgdzie Gminy Mielnik (punkt obstugi interesanta) do dnia

04.10.2022 roku do godz. 11:00.

11. Otwarcie ofert nastapi w dniu 04.10.2022 roku o godz. 11:15 w siedzibie udzielajacego
Zaméwienie tj. w Urzedzie Gminy Mielnik, ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik.

12. Oferta powinna spetnia¢ wymogi okreslone w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

13. Rozstrzygniecie Konkursu nastapi w ciggu do 7 dni od dnia otwarcia ofert.




SZCZEGOELOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na realizacje:
»PROGRAMU SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNEGO PRZECIWKO GRYPIE
0SOB PO 55 ROKU ZYCIA W GMINIE MIELNIK” w 2022 r.

§1
1. Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert okreslaja szczegolowe zasady postgpowania przy
przeprowadzaniu konkursu majacego na celu wybdr realizatora/realizatorow ,,PROGRAMU
SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNEGO PRZECIWKO GRYPIE OSOB PO 55 ROKU
ZYCIA W GMINIE MIELNIK” w 2022 r. finansowanego z budzetu Gminy Mielnik.

2. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyje¢cie obowiazkdéw udzielenia
swiadczen zdrowotnych u osdb powyzej 55 roku zycia, zamieszkalych na terenie Gminy
Mielnik, na ktore sktada sie:

1) zakup szczepionek przeciw grypie (zakup materialéw niezbednych do realizacji zadania),

2) wykonanie ushugi szczepien u 0s6b powyzej 55 roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy
Mielnik, w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia.

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

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

5) zebranie wszelkich dokumentéw, w tym od oséb zakwalifikowanych do programu na
wykonanie szczepienia oraz dokumentéw potwierdzajacych fakt zamieszkania osoby
szczepionej na terenie Gminy Mielnik.

1. Ustala si¢ nastepujace zataczniki do niniejszych szczegolowych warunkéw konkursu
ofert:

1) Nr 1 — wzér formularza ofertowego,
2) Nr 2 — wzor oswiadczenia o dysponowaniu kadra niezbedng do realizacji programu,

3) Nr 3 —wzor oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, szczegétowych warunkow
konkursu ofert oraz wzorem umowy,

4)Nr4 - wzoér oswiadczenia o posiadaniu polisy obowiazkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy,

5) Nr 5 — oswiadczenie o zameldowaniu swiadczeniobiorcy na terenie Gminy Mielnik,
6) Nr 6 — wzor umowy.
§2

Ilekro¢ mowa o:

1. ,udzielajagcym zamoéwienia” — nalezy rozumie¢ Gming Mielnik reprezentowang przez
Wojta Gminy Mielnik.

2. ,przyjmujgcym zamowienie” lub oferencie — nalezy rozumieé¢ podmioty lecznicze w
rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U
z2022r. poz. 633, poz. 655, poz. 655, poz.974ipoz.1079) przystepujace do
organizowanego konkursu ofert.

§3



Udzielajacy zaméwienia wymaga od przyjmujacego zamowienie, aby:

1)

2)

3)
4)

przyjmujacy zamowienie $wiadczyl zamawiane ustugi na wysokim poziomie, zgodnie ze
sztuka i etyka zawodu, obowiazujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy,
przy zachowaniu nalezyte; starannosci,
$wiadczone ustugi byly wykonywane przez wykwalifikowane osoby,
przyjmujacy zamowienie prowadzit rejestr szczepionych 0sob powyzej 55 roku zycia,
przyjmujgcy ~ zamowienie posiadat  polise obowiazkowego ubezpieczenia  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. 1722011
roku Nr 293, poz. 1728).

§ 4

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych planuje si¢ od dnia podpisania
umowy.
Termin zakoficzenia realizacji przedmiotu umowy ustala si¢ na dzien 20.12.2022 roku.

. Przyjmujacy zaméwienie zrealizuje program szczepienia w placowee ochrony zdrowia

podmiotu leczniczego na terenie Gminy Mielnik.
Dostepnosé do swiadczen co najmniej 2 razy w tygodniu, w tym co najmniej 1 raz w
godzinach popotudniowych (co najmniej do godziny 17:00).

§5
W postepowaniu konkursowym mogg wzia¢ udziat podmioty, ktére spelniaja nastepujace
warunki:

1) sa podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza okreslonymi w art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22022 1.
poz. 633, poz. 655, poz. 974 i poz. 1079),

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

3) sg zarejestrowani we whadciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

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

Wymaganymi dokumentami formalnymi zataczonymi przez oferenta do oferty sa:

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

2) o$wiadczenie o dysponowaniu kadrg niezbedng do realizacji programu wg
zalgcznika nr 2.

3) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ Z trescia ogloszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy wg zalacznika nr 3.

4) o$wiadczenie o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy wg zalacznika nr 4.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 1.
Zamawiajacy dopuszcza wybor wigcej niz jednej oferty, planuje si¢ objecie programem
calej populacji 0sob powyzej 55 roku zycia.

§6

. Odrzuceniu podlegaja oferty:

1) Nie spelniajace wymogow, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 —41 § 8 ust. 8,
2) Zlozone po terminie, o ktorym mowa w §9,
3) Ztozone w wigkszej liczbie ofert niz jeden przez jednego oferenta



10.

§7
Wybierajac najkorzystniejsze oferty/¢ komisja konkursowa bedzie brata pod uwage cene
ofertowg brutto za wykonanie ushugi u 1 osoby.
Powyzsza cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do realizacji
programu zdrowotnego bedgcego przedmiotem umowy, w tym w szczeg6lnosci usrednione
koszty zakupu szczepionek, wykonanie ustugi szczepien, przeprowadzenie kampanii
promocyjno-edukacyjnej, utylizacja zuzytego sprzetu, koszty administracyjno — biurowe
i inne.
W przypadku zloZenia przez oferentow ofert z taka sama ceng ofertowg Zamawiajacy
dopuszcza wybor wigcej niz jednej oferty.

§8
Przyjmujacy zamowienie przedstawia oferte¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w
szczegdlowych warunkach konkursu ofert. Propozycje rozwigzan alternatywnych
1 wariantowych nie bedg brane pod uwagg.
Jeden podmiot leczniczy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Oferta powinna obejmowa¢ calo$¢ zamowienia. Oferty czesciowe nie beda brane pod
uwage.
Skladajacy oferte ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Oferte¢ nalezy zlozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez udzielajacego
zamowienie.
Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane przez osobe podpisujaca
oferte.
Ofertg nalezy wraz z zalacznikami umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie. Koperte nalezy
opatrzy¢ danymi skladajgcego oferte, oraz napisem: ,,PROGRAM SZCZEPIENIA
PROFILAKTYCZNEGO PRZECIWKO GRYPIE OSOB PO 55 ROKU ZYCIA W
GMINIE MIELNIK” w 2022 r. ,,Nie otwierac przed dniem 04.10.2022 roku..”
Dokumenty, o ktérych mowa w § 5 ust. 2 pkt. 1, winny by¢ zlozone w formie kopii
uwierzytelnionych przez organ wydajacy dokument, lub poswiadczone za zgodnosé z
oryginalem przez osobg¢ uprawniona do sporzadzenia oferty lub przez radce prawnego,
adwokata lub notariusza.
Oswiadczenia, o ktorych mowa w § 5 ust. 2 pkt. 2 i 3 powinny by¢ zlozone w formie
oryginatow.
Zalaczane dokumenty powinny posiada¢ atrybut aktualnosci; przyjmuje si¢ za aktualne
dokumenty wystawione w ciagu szesciu miesiecy poprzedzajacych termin sktadania ofert
lub date waznosci, jezeli takg opatrzono dokument.

§9

Zaklejona oferte nalezy zlozy¢ do dnia 04.10.2022 roku do godziny 11:00 w siedzibie
udzielajacego zamdowienie — Urzad Gminy Mielnik, ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik (punkt
obstugi interesanta).

§10

Otwarcie ofert nastapi w dniu 04.10.2022 roku o godz. 11:15.

k;

2.

§ 11

Po rozstrzygnigciu konkursu Wojt Gminy Mielnik zawiera umowe o udzielenie zamowienia
na swiadczenia zdrowotne z wytonionym oferentem/oferentami.
Umowe, o ktorej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na okres do 20.12.2022 r.



§ 12
1. Zastrzega sie prawo odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu skladania i otwarcia
ofert bez podawania przyczyn.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegotowymi warunkami konkursu ofert
maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zalgcznik Nr 1
do Szczegotowych
Warunkow Konkursu Ofert

pieczatka Oferenta
Formularz ofertowy
Konkurs na realizacje programu zdrowotnego pn.:
,PROGRAM SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNEGO PRZECIWKO GRYPIE 0SOB PO
55 ROKU ZYCIA W GMINIE MIELNIK” w 2022 r.
i NAZWAOFERENTAL . ot rin st sitvsspuenppmsensnurnsnnsssailiingingisaeeyuss o sass s

2. ADRES OFERENTA:

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

4. CENA OFERTOWA

Cena ofertowa ushugi na 050D ..o zl brutto

CRROVIIIRS o simmasnmsstors ibiioopsrsabons A SR et sasbmsomsentastas shas KU R OB G s asmmst g )



5. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN:

(miejscowosc) (Podpis i pieczeé¢ firmowa Oferenta)



Zalgcznik Nr 2
do Szczegotowych
Warunkéw Konkursu Ofert

pieczgtka Oferenta

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia,
oéwiadczam, ze posiadam kadre niezbedng do realizacji $wiadczen zdrowotnych niezbednych
do realizacji ,PROGRAMU SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNEGO PRZECIWKO
GRYPIE OSOB PO 55 ROKU ZYCIA W GMINIE MIELNIK” w 2022 r.

Data Podpis Oferenta



Zalacznik Nr 3
do Szczegotowych
Warunkow Konkursu Ofert

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

pieczqgtka Oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScia ogloszenia o Konkursie na realizacje
Swiadczen  zdrowotnych ,,PROGRAM  SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNEGO
PRZECIWKO GRYPIE OSOB PO 55 ROKU ZYCIA W GMINIE MIELNIK” w 2022 r.

z trescig szczegolowych warunkow konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnosze zadnych
zastrzezen.

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

1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Data Podpis Oferenta



Zalacznik Nr 4
do Szczegotowych
Warunkéw Konkursu Ofert

pieczqtka Oferenta

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
oéwiadczam, ze posiadam polisg obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych

przedmiot umowy.

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

Podpis Oferenta



Zalacznik Nr 5
do Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert

Imie, nazwisko, adres
zameldowania swiadczeniobiorcy

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
oswiadczam, Ze ja nizej podpisany jestem zameldowany na terenie Gminy Mielnik, pod
AATESCIM ...ttt ettt

W przypadku braku powyzszego zameldowania zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow
wykonania szczepienia przeciwko grypie w wysokosci okreslonej w umowie zawarte]

pomie¢dzy podmiotem leczniczym a Gming Mielnik..

Data Podpis
$wiadczeniobiorcy



Zalgcznik nr 6

pomiedzy Gmina Mielnik, ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik reprezentowang przez:
dr Marcina Urbanskiego - Wéjta Gminy Mielnik

zwang w dalszej czesci umowy ,Zamawiajacym”,

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

zwanym w dalszej czgsci umowy: ,,Realizatorem™.

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest realizacja PROGRAMU SZCZEPIENIA
PROFILAKTYCZNEGO PRZECIWKO GRYPIE OSOB PO 55 ROKU ZYCIA W GMINIE
MIELNIK” w 2022 r. zgodnie z Uchwala Nr XXXI1/248/22 Rady Gminy Mielnik z dn. 26 sierpnia
2022 r. u 0séb powyzej 55 roku zycia zameldowanych na terenie Gminy Mielnik.

2. Realizator zobowiazuje si¢ do podania szczepionki w ramach okre$lonego wyzej programu
osobom powyzej 55 roku zycia, zameldowanym na terenie Gminy Mielnik.

3. Realizator zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia wsrod swiadczeniobiorcow edukacji poprzez
przekazanie informacji o zasadnoéci i istocie szczepienia przeciwko grypie.

4. Realizator zobowiazuje sie do przeprowadzenia intensywnej i skutecznej kampanii
informacyjno—edukacyjnej skierowanej do $wiadczeniobiorcow, obejmujacych rozpowszechnienie
szczepien przeciwko grypie, poprzez informacj¢ o programie w przychodni, kolportaz ulotek lub
plakatéw oraz informacje w internecie.

5. Realizator zobowiazuje sie do umieszczenia informacji, iz program polityki zdrowotnej szczepief
przeciw grypie finansowany jest ze srodkéw Gminy Mielnik.

§ 2. 1. Na realizacje okreslonego w § 1 programu, Gmina zobowigzuje si¢ przekazaé¢ Realizatorowi
w 2022 roku $rodki finansowe w wysokosci poniesionych kosztow.

2. Strony ustalaja ceng za wykonanie ustugi w wysokosci .............. zt (brutto).

3. Nalezno$é za wykonany w danym miesigcu przedmiot umowy, ustalana bedzie jako iloczyn
okreglonej w ust. 2 ceny jednostkowej ustugi u jednej osoby i liczby os6b, ktorym wykonano ushugg
w danym miesigcu.

4. Realizator zobowiazuje si¢ do dostarczenia do Urzedu Gminy Mielnik, faktury VAT (rachunku)
za wykonane w ramach niniejszej umowy szczepienia nie pozniej niz do pigtego dnia kazdego miesigca,
nastepujacego po miesiacu, w ktérym wykonywane byly szczepienia. Faktura VAT (rachunek) za
miesiac grudzien powinna zosta¢ dostarczona najpézniej w dniu 28.12.2022 r.

5. Faktura VAT (rachunek) winne by¢ wystawione nastepujaco: Gmina Mielnik, ul. Piaskowa 38,
17-307 Mielnik, NIP: 544-14-38-389.

6. Z tytuhu realizacji przedmiotu umowy Gmina zobowiazuje sig przekaza¢ Realizatorowi naleznos¢
ustalong w sposob o ktorym mowa w ust 3, na podstawie faktur (rachunkéw) o ktérych mowa w ust. 4,
w terminie 14 dni od ich otrzymania.

7. Nalezno$é zostanie przekazana Realizatorowi na rachunek bankowy wskazany na fakturze VAT
(rachunku).

§ 3. Realizator zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy do dnia 23 grudnia 2022 roku.



§ 4. 1. Realizator zobowiazuje si¢ do sporzadzania (wylacznie do wgladu pracownika Urzedu
Gminy Mielnik odpowiedzialnego za realizacj¢ programow zdrowotnych) imiennej listy oséb, ktorym
wykonal szczepienia zawierajgce;:

1) dat¢ przeprowadzenia szczepienia,

2) imig i nazwisko osoby, ktorej wykonano szczepienie,

3) adres zameldowania osoby, ktorej wykonano szczepienie,

4) numer ewidencyjny PESEL osoby, ktérej wykonano szczepienie,

5) wlasnorgczny podpis osoby, ktorej wykonano szczepienie, potwierdzajacy zapoznanie si¢
z zasadami realizacji programu,

2. Realizator zobowiazuje sie do przekazywania Gminie wraz z fakturg VAT (rachunkiem):

1) sprawozdania zawierajacego wykaz osob, u ktérych przeprowadzono szczepienia, wedhug wzoru
okreslonego w Zataczniku Nr 2 do niniejszej umowy.

3. Realizator zobowiazuje si¢ do przekazania sprawozdania merytorycznego (zgodnie z zal. nr 1)
w formie pisemnej do dnia 15 stycznia 2023 roku.

4. Sprawozdanie merytoryczne w formie pisemnej powinno by¢ podpisane przez dyrektora/prezesa
placoéwki oraz opieczgtowane pieczatka firmowa danej jednostki.

5. Sprawozdanie merytoryczne oraz sprawozdania zawierajace wykaz o0sob, uktérych
przeprowadzono $wiadczenia profilaktyczne musza by¢ ze soba zgodne.

6. Realizator zobowiazuje si¢ do przekazania Gminie, wraz z ostatnig faktura VAT (rachunkiem):

1) sprawozdania merytorycznego z realizacji programu, wedlug wzoru okreslonego w Zatgczniku
Nr 1 do niniejszej umowy.

2) rozliczenia finansowego programu zawierajacego:
a) wysokos¢ przyznanych przez Gming srodkow,
b) taczna wysokos¢ wystawionych przez Realizatora faktur VAT,
¢) stopien wykorzystania przyznanych srodkow (w %)

d) anonimowe ankiety dot. badania satysfakcji zrealizacji programu, przeprowadzone wsréd
mieszkancdw gminy zakwalifikowanych do programu (wzdr w zataczniku nr 3 do umowy).

§ 5. 1. Gmina Mielnik zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy z zachowaniem okresu
wypowiedzenia wynoszacego czternascie dni od daty wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1) Realizator zaniecha wykonywania szczepien,

2) Realizator ograniczy zakres wykonywania szczepien,
3) Realizator w istotny sposob ograniczy ich dostepnos¢,
4) Zmiany obowiazujacych przepiséw prawnych.

2. Stwierdzenie zaistnienia przestanek okreslonych wust. 1 pkt. 1 - 3 nastapi¢ moze w wyniku
przeprowadzonej przez Gming kontroli lub na podstawie przekazywanych sprawozdan z jego realizacji.

3. Gmina zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku stwierdzenia nieposiadania przez Realizatora waznej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633, poz. 655, poz. 974 i poz. 1079)

§ 6. 1. Wykonywanie zadania okreslonego w umowie podlega kontroli pod wzgledem rzeczowym
i finansowym. Celem Kontroli jest stwierdzenie zgodnosci realizacji zadania z postanowieniami
umowy.



2. Kontrola moze byé przeprowadzona w trakcie realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu
(rozliczeniu).

3. Kontroli pod wzgledem rzeczowym podlegaja zadania okreslone w § 1.

4. Kontroli pod wzgledem finansowym podlegaja udokumentowane wydatki poniesione na
realizacje zadania, do wysokosci przekazanych srodkow.

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

§ 9. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego i ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (t,j. Dz. U. 22022 r.
poz. 633, poz. 655, poz. 974 i poz. 1079)

§ 10. Niniejsza umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajgcego i jeden dla Realizatora.

Realizator Zamawiajgcy

Zalacznik Nr 1 do umowy Nr
Sprawozdanie merytoryczne powinno zawiera¢:

&

2,
3,
4

.O\Lh

Liczbe zaszczepionych oséb.

% zaszczepionych osob.

Liczbe 0sob, ktore nie skorzystaty ze szczepienia.

Whioski na przyszlos¢ dotyczace potrzeb realizacji tego typu programow w latach
nastepnych.

Uwagi dotyczace programu.

Informacje o zespole realizujgcym program.

Informacje o sposobie przeprowadzenia akcji informacyjno — reklamowej dotyczace)
realizacji Programu.

Zgode Realizatora na wykorzystanie przygotowanego opracowania danych uzyskanych
w wyniku realizacji Programu

Zalacznik nr 2 do Umowy Nr
sprawozdanie zawierajace wykaz oséb, u ktorych przeprowadzono szczepienia

Data i ; : Numer Wiasnorgczny
: Imig i nazwisko | Adres zameldowania : g :
Lp: | preeprowdczeniy swiadczeniobiorc, swiadczeniobiorc Ewidencyjny pogps
szczepienia Y Y PESEL swiadczeniobiorcy




Zalgceznik nr 3 do Umowy Nr

ANKIETA
dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych
Swiadczen
(badanie anonimowe)

1. Jak oceniasz swoj poziom satysfakeji z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
»Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie oséb po 55 roku zycia w Gminie
Mielnik” w 2021 r.:

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych

1

2

3

4

5

bardzo stabo

bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwiazanych z wykonaniem szczepienia

1 2 3 4 5 6
bardzo stabo bardzo wysoko

¢) poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie i objgcia programem szczepien
1 2 3 - 5 6
bardzo stabo bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jakos¢ udzielonych Swiadczen zdrowotnych w ramach programu:

a) terminowos$¢ wykonania szczepien

1 2 3 - 5 6
bardzo stabo bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)
1 2 3 4 3 6

bardzo stabo

bardzo wysoko




¢) poziom ushug pielegniarskich (podanie szczepienia)

1 2 3 4 5 6
bardzo stabo bardzo wysoko

3. Czy uwaiasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna
1 2 3 -+ 5 6

zdecydowanie nie zdecydowanie tak

4. Czy w przyszloéci wzialby$ udzial w tego typu programie zdrowotnym

1 2 3 4 5 6

zdecydowanie nie zdecydowanie tak

5. Jakie sa Twoje potrzeby w zakresie realizacji programow polityki zdrowotnej na
terenie Gminy Mielnik



