ZARZADZENIE NR 120.107.2023
BURMISTRZA TUCHOLI

z dnia 21 lipca 2023 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybér realizatoréw ,,Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie populacji z grupy szczegdlnego ryzyka tj. oséb w wieku od 65 lat na lata 2022-2026
w gminie Tuchola” w 2023 roku

Na podstawie art. 30 ust. 1 i art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U.
z2023 r. poz.40) oraz art. 7ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 11 art. 48b ust. 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.)
oraz Uchwaly Nr XLIX/348/22 Rady Miejskiej w Tucholi z dnia 23 sierpnia 2022 roku w sprawie przyjecia
»Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegolnego ryzyka tj. osob w wieku od
65 lat na lata 2022-2026",

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatorow ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko
grypie populacji z grupy szczegoélnego ryzyka tj. osob w wieku od 65 lat na lata 2022-2026” w 2023 roku
w gminie Tuchola.

§ 2. Ogloszenie o konkursie stanowi zatacznik do zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie podlega podaniu do publicznej wiadomos$ci poprzez jego  ogloszenie
w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.tuchola.pl, wywieszeniu na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego
w Tucholi oraz zamieszczeniu na stronie internetowej gminy Tuchola www.tuchola.pl.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Spraw Obywatelskich.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 120.107.2023
Burmistrza Tucholi

z dnia 21 lipca 2023 1.

OGLOSZENIE OTWARTEGO KONKURSU OFERT

Burmistrz Tucholi

oglasza konkurs ofert na wybor realizatoréw ,,Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie populacji z grupy szczegdlnego ryzyka tj. oséb w wieku od 65 lat na lata
2022-2026” w gminie Tuchola w roku 2023.

|. PRZEDMIOT KONKURSU:
Przedmiotem konkursu jest wybor realizatow, ktory zorganizuje 1 przeprowadzi
szczepienia ochronne szczepionka przeciw grypie w ramach ,,Programu szczepien
ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegolnego ryzyka tj. oséb w wieku od

65 na lata 2022-2026” w gminie Tuchola w 2023 roku.

Il. ADRESACI KONKURSU:
Konkurs jest adresowany do podmiotow leczniczych s$wiadczacych ustugi lecznicze

w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej.

I1l. BENEFICJENCI SZCZEPIEN:

1. Do uczestnictwa w Programie uprawnione s3 osoby w wieku od 65 lat, zamieszkale
na terenie gminy Tuchola.

2. Program bedzie realizowany zgodnie z kolejnoscia zgloszen pacjentow (po
wczesniejsze] kwalifikacji do szczepienia przez lekarza), do wyczerpania limitu
szczepien.

3. Na realizacj¢ zadania przeznacza si¢ kwote 31 244,00 zt (stownie: trzydziesci jeden

tysiecy dwiescie czterdziesci cztery ztote 00/100).

IV. PRZEDMIOTOWY ZAKRES PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ:
1. Zakup szczepionek oraz przechowywanie ich zgodnie z obowigzujacymi przepisami
1 zaleceniami producenta;

2. przeprowadzenie wywiadu lekarskiego oraz badania pacjenta kwalifikujacego do
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szczepienia,

3. przeprowadzenie edukacji na temat zachorowan na grype oraz powiklan z nig
zwigzanych,

4. wykonanie szczepienia (1 dawka),

5. odnotowanie wykonanego szczepienia w dokumentacji medycznej pacjenta,

6. utylizacj¢ odpadoéw powstatych w ramach realizowanego programu.

V. ZASADY I WARUNKI PRZYZNANIA SRODKOW FINANSOWYCH Z BUDZETU
GMINY NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ:
1. Podmioty uczestniczace w konkursie ofert 1 ubiegajace si¢ o srodki z budzetu gminy
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej powinny spetnia¢ nastepujace warunki:

1.1. Opracowa¢ oferte uwzgledniajac zadania realizowane w ramach programu
podane w ogloszeniu — zatgcznik nr 1 do ogtoszenia;

1.2 Ztozy¢ w terminie poprawnie 1 w sposob czytelny wypeliona oferte, zgodnie z
zasadami uczciwej konkurencji, gwarantujaca realizacje¢ programu w sposob
efektywny i terminowy;

1.3 Posiada¢ niezb¢dna wiedze, kwalifikacje, doswiadczona kadre, odpowiednie
zaplecze lokalowe i sprzgtowe do realizacji programu.

2. Termin i sposob skladania ofert:
2.1 Oferty konkursowe zawierajace komplet czytelnie wypetnionych dokumentow,
nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach w biurze podawczym Urzedu
Miejskiego w Tucholi, plac Zamkowy 1, 89-500 Tuchola lub przesta¢ pocztg

na ww. adres w nieprzekraczalnym terminie do 11 sierpnia 2023 roku

(decyduje data wptywu oferty do biura podawczego). Dokumenty nalezy
ztozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,, Program Szczepien ochronnych
przeciwko grypie populacji 7 grupy szczegolnego ryzyka tj. osob w wieku od
65 lat na lata 2022-2026” w gminie Tuchola w 2023 roku;

2.2 Wzor oferty nie moze by¢ zmodyfikowany poprzez usuwanie pol, wszystkie
pola oferty musza zosta¢ wypelnione; w miejscach, ktére nie odnosza si¢ do
oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”;

2.3 Oferty musza by¢ podpisane przez osoby(¢) uprawnione(g), uprawnienie to
powinno by¢ udokumentowane;

2.4 Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zalaczniki:
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2.4.1 Aktualny wydruk/odpis Krajowego Rejestru Sadowego lub inny
dokument stanowigcy o podstawie prawnej dziatalnos$ci podmiotu;

2.4.2 Aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza;

2.4.3 Oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednio do§wiadczong kadrg oraz
o posiadaniu odpowiednich warunkéw do wykonania programu,

2.4.4 Oswiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie §wiadczonych ustug leczniczych;

2.4.5 Kopie dokumentoéw muszg mie¢ adnotacje ,,za zgodno$¢ z oryginatem”
oraz pieczatke, date i podpis osoby upowaznionej do podpisania oferty
I reprezentowania oferenta w konkursie;

2.4.6 Ogloszenie o konkursie ofert zamieszczono na stronie internetowej

Urzedu Miejskiego w Tucholi www.tuchola.pl, w Biuletynie Informacji

Publicznej www.bip.tuchola.pl oraz na tablicy ogloszen w Urzgdzie

Miejskim w Tucholi, plac Zamkowy 1.
3. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert:
3.1 rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w ciggu 30 dni od daty zakonczenia sktadania
ofert;
3.2 rozpatrywane beda wylacznie oferty:

3.2.1 przygotowane na formularzu zgodnym z zatacznikiem nr 1 do

ogloszenia;

3.2.2 prawidlowo wypelnione;

3.3.3 zawierajace komplet niezbednych zatacznikdw;

3.3.4 zlozone w terminie 1 miejscu okre§lonym w ogloszeniu konkursowym;

3.3.5 jedynym kryterium wyboru oferty bedzie cena $wiadczenia, ktora
bedzie zawierata tgcznie ceng¢ brutto: zakupu szczepionki, badan
lekarskich kwalifikujgcych do szczepienia, wykonania szczepienia,
wypetnienia niezb¢dnej dokumentacji medycznej;

3.3.6 Oferty konkursowe opiniowane beda przez Komisje Konkursowa,
powolang przez Burmistrza Tucholi; po zatwierdzeniu przez
Burmistrza Tucholi protokotu z prac Komisji Konkursowej zawarte w
nim opinie stajg si¢ ostateczne;

3.3.7 Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie
tylko jedna oferta;
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3.3.8 Dopuszcza si¢ mozliwos¢ sktadania wyjasnien przez oferentow

w zakresie ztozonej oferty i realizacji programu.

4. Postanowienia koncowe:
4.1 Wyniki konkursu ofert zostang ogloszone niezwtocznie po wyborze oferty na

stronie  internetowej Urzedu Miejskiego w  Tucholi  www.tuchola.pl

w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.tuchola.pl oraz na tablicy ogloszen

w Urzedzie Miejskim w Tucholi, plac Zamkowy 1;

4.2 Zastrzega si¢ mozliwos¢ nierozstrzygniecia konkursu ofert bez podania
przyczyny;

4.3 Od rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego nie przystuguje odwotanie;

4.4 Warunkiem przekazania §rodkow finansowych jest zawarcie umowy pomig¢dzy
Gming Tuchola a podmiotem wytonionym w konkursie w terminie 14 dni
roboczych od daty publikacji ogloszenia Burmistrza Tucholi o rozstrzygnigciu
konkursu ~w  Biuletynie Informacji  Publicznej  Gminy  Tuchola

www.hip.tuchola.pl;

45 Ramowy wzor umowy stanowi zatgcznik nr 2 do ogloszenia;

4.6 Warunkiem zawarcia umowy jest zaktualizowanie harmonogramu i kosztorysu

realizacji programu, ktory stanowi zatacznik nr 3 do ogtoszenia;

4.7 Termin realizacji programu rozpoczyna si¢ z dniem podpisania umowy i uplywa
nie pdzniej niz 31 grudnia 2023 roku;

4.8 Podmiot, ktory uzyskat $rodki finansowe z budzetu gminy na realizacje
programu zobowigzany jest do przedstawienia sprawozdania merytoryczno-
finansowego z wykonanego programu, druk sprawozdania stanowi zatacznik 4

do ogloszenia
4.9 Arkusz oceny oferty stanowi zatacznik Nr 5 do niniejszego ogloszenia.

4.10 Dodatkowe informacje na temat realizacji programu mozna uzyska¢ w
godzinach pracy Urzedu, tj. poniedziatek, sroda, czwartek w godz. od 7.30 do
15.30, we wtorek w godz. od 7.30-17.00, w piatek w godz. od 7.30-14.00., pokdj
nr 8 lub telefonicznie 52 56 42 518;

4.11 Do postgpowania konkursowego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw

publicznych (j.t. Dz. U. z 2022 r. poz.2561 ze zm.).
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Zataczniki do pobrania:

1.

2
3
4.
5

Oferta na wybor realizatora.

Ramowy wzor umowy.

Zaktualizowany harmonogram.

Sprawozdanie z realizacji.

Arkusz oceny oferty.
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Zatacznik nr 1

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos¢, data)

OFERTA

na wybor realizatora szczepien ochronnych szczepionka przeciw grypie w 2023 r. w ramach
,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy ryzyka tj. oso6b w wieku od
65 na lata 2022-2026” w gminie Tuchola.

w trybie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(j. t. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2561 ze zm.)

wokresieod ........iiiiiiiiii... do oo,

I. Dane dotyczgce Oferenta
1. Pelna nazwa Oferenta wykonujacego dziatalno$é lecznicza

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru) - miejscowosé, ulica i numer lokalu, telefon, fax, e-
mail:

3. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg lub rejestru praktyk, organ prowadzacy
rejestr:

4. Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wlasciwego rejestru np. ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:

5. Nridentyfikacyjny NIP:

6. Nr identyfikacyjny Regon:
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7. Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentacji i sktadania os§wiadczen woli w imieniu Oferenta :

8. Nazwisko i imi¢ oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skladania wyjasnien
i uzupelnien dotyczacych oferty:

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

10. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki,
krotki opis warunkow lokalowych):

11. Personel udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach programu:

Lekarz pediatra/lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej
(wykaz imienny, kwalifikacje),

pielegniarka

(wykaz imienny, kwalifikacje),

12. Wyposazenie Punktu Szczepien:
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13. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu (np. sprzet komputerowy):

I1. Informacje o programie

1. Szczegbtowy opis realizacji programu uwzgledniajacy specyfike programu (m.in. populacja objeta programem).

2. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania $wiadczen, sposoby rejestracji
pacjentow, sposoby podania ww. informacji do wiadomos$ci osobom uprawnionym do $§wiadczen zdrowotnych

I11. Plan finansowy — Przewidywane koszty zadania

L.p. Swiadczenie Koszt
catkowity

(kwota brutto
w zh)

Ilo$¢ jednostek
Koszt jednostkowy
(cena brutto w zt)

1. Zakup szczepionki.
2. Przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego.

3. Wykonanie szczepienia.
4. Wypetnienie niezbednej dokumentacji
medycznej dotyczacej szczepien ochronnych
pacjentow.
Ogotem:
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Jednoczesnie Oferent o§wiadcza, ze:

=

zapoznal si¢ z trescig ogloszenia Burmistrza Tucholi oraz zalgcznikami do ww. ogloszenia,

2. wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalaczone do oferty dokumenty sa zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty,

3. osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadaja wymagane kwalifikacje,

4. spelia kryteria wynikajagce z art. 17 ust. 1 lub odpowiednio art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j. t. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.).

5. wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli i udostgpnienie dokumentoéw umozliwiajacych weryfikacje

podanych w ofercie danych.

podpis i pieczatka osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:

1. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie osob go reprezentujacych,

2. OsSwiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane $rodki 1 zobowiazuje si¢ go utrzymac do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych $rodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

3. Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace,
ze kwota $rodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg 1 Ze w tym
zakresie zadanie nie b¢dzie finansowane z innych Zrodet.

Pouczenie:

1. Wzor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie
pola oferty musza zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktore nie odnoszg si¢ do Oferenta
nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg
upowazniong do sktadania os§wiadczen w imieniu Oferenta.

3. Dokumenty przedtozone w ofercie beda stanowily podstawe potwierdzenia spetienia
przez oferenta wymagan zwigzanych z przystapieniem do konkursu oraz oceny parametrow
placowki.
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Zatacznik nr 2

-Wzor-
UMOWA

zawartaw dniu ...................... 2023 r. pomiedzy:

Gming Tuchola
z siedzibg w 89-500 Tucholi, plac Zamkowy 1,
zwang dalej ,,Gming”, reprezentowang przez:

Tadeusza Kowalskiego — Burmistrza Tucholi
przy udziale Wojciecha Grudziny — Skarbnika Gminy

zwanym dalej ,,Zleceniodawca”

wpisanym do Rejestru Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
PO NUMEreM: ... ..o,

z siedzibg w ................ CUL ,
reprezentowanym PrZ€Z: .........ceveveeeeuererererananananannns
zwanym dalej ,,Realizatorem”

§1

1. Realizator zostal wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego w dniu
21 lipca 2023 roku na wybor realizatorow szczepien ochronnych przeciwko grypie
w ramach ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy
szczegolnego ryzyka tj. osob w wieku od 65 lat na lata 2022-2026” w gminie Tuchola
w roku 2023, zgodnie z art. 48b ust. 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (j.t. Dz. U.
z 2022 r. poz. 2561 ze zm.) oraz Uchwatg Nr XL1X/348/22 Rady Miejskiej w Tucholi
z dnia 23 sierpnia 2022 r. w sprawie przyjecia ,,Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie populacji z grupy szczegdlnego ryzyka tj. osob w wieku od 65 lat na
lata 2022-2026” w gminie Tuchola.

2. Realizator zobowiazuje si¢ do realizacji zadania, ktorego zakres zostat szczegotowo
okreslony w ofercie ztozonej w dniu .................... roku stanowigcej zalacznik nr 1
do niniejszej umowy.

3. Szczepieniami beda objete 0soby w wieku od 65 lat, zamieszkale na terenie gminy
Tuchola.

4. Szacunkowa liczba osob objetych szczepieniami wynosi ..........

5. Umowa obowigzuje od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2023 roku.
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§2

1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Realizator zobowigzany jest do:
1) zakupu szczepionek 1 przechowywania ich zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zaleceniami producenta;
2) przeprowadzenia wywiadu lekarskiego przed wykonaniem szczepien;
3) dokonania stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien
w dokumentacji medycznej;
4) pobrania od o0sob uczestniczacych w programie oswiadczen, o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie ich danych osobowych, w celach zwigzanych
z realizacja programu.
2. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do udostepnienia informacji o realizacji Programu
poprzez umieszczenie wiadomosci na jego stronie internetowe;j.

§3

1. Przy realizacji przedmiotu umowy Realizator zobowigzany jest do zachowania praw
pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnej ze wskazaniami wiedzy medycznej i zasadami
etyki zawodowej, zapewnienia sprz¢tu medycznego i urzadzen niezbednych do
realizacji przedmiotu umowy, spetniajacych normy prawne.

2. Realizator ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody powstate
w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy.

3. Realizator zobowigzuje si¢ na okres obowigzywania umowy do posiadania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen.

§4

Badania lekarskie oraz szczepienia moga by¢ wykonane wyltacznie na terenie gminy
Tuchola w gabinecie lekarskim, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§5
1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacje zadania publicznego
srodki  finansowe w  lgcznej KWOCIE  .ieiviveieiniieienninennn zt  (stownie:
........................................ ztotych),

na rachunek bankowy Realizatora: .............ccooviiiiiiiiiiii e, :
NP FACUNKUL ..o
w terminie do 30 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy w pelnej wysokosci.

2. Zadzien przekazania dotacji uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku gminy.

Szacunkowa liczba osob okreslona w §1 ust. 4 moze ulec zmianie.

4. Cena jednostkowego szczepienia WYNOSI ..o zt brutto, (stownie:
..................... ztotych).

5. Naleznos¢ za wykonanie umowy nie moze przekroczy¢ kwoty zaplanowanej przez
Zleceniodawce na realizacje Swiadczen.

w
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§6

1. Wykonanie umowy nastagpi z dniem zaakceptowania przez Zleceniodawce
sprawozdania koncowego, o ktorym mowa w ust. 2 (wzor Sprawozdania
merytoryczno-finansowego stanowi zalacznik Nr 2 do umowy).

2. Realizator zobowigzuje si¢ do:

a. prawidlowego zrealizowania zadania,

b. dostarczenia w terminie doO ..ciceiveiiiiiiieiieinnnn do Wydzialu Spraw
Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Tucholi sprawozdania z realizacji
zadania, o ktorym mowa w §6 ust. 1 wraz z zalgcznikami oraz wszelkiej
dokumentacji potwierdzajacej wywigzanie si¢ Z umowy,

c. zwrotu niewykorzystanych $rodkéw w terminie 14 dni po uptywie terminu

realizacji zadania tj. do dnia .....cceevuvnineinnnene. na rachunek bankowy Gminy
Tuchola w Banku Spotdzielczym w Tucholi o numerze: 96 8174 0004 0000
2163 2000 0002.

3. Od niewykorzystanej kwoty dotacji zwroconej po terminie, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 3, naliczane sg odsetki w wysokos$ci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych,
liczonych od nastgpnego dnia po tym terminie do dnia ich wplywu na konto Gminy.
Realizator zobowigzuje si¢ do zwrotu tych odsetek na rachunek bankowy Gminy
Tuchola w Banku Spétdzielczym w Tucholi nr 96 8174 0004 0000 2163 2000 0002.

4. Sprawozdanie koncowe powinno zawiera¢ liczbe wykonanych szczepien wraz z lista
zawierajacg: numer pacjenta, dat¢ urodzenia, ple¢, dat¢ szczepienia.

5. Na wniosek Zleceniodawcy, Realizator zobowigzuje si¢ udzieli¢ niezwlocznie
wszelkich dodatkowych informacji i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do
rozliczenia realizacji umowy.

§7

Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do
prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych oraz innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacj¢ zadania w sposob
umozliwiajacy kontrole.

§8

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku gdy Realizator:
1) zaniecha udzielania $§wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,
2) udzieli odptatnie $wiadczen zdrowotnych objetych umowsa.

§9

Wszelkie zmiany i uzupehlnienia umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewazno$ci wytacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§10
W zakresie nieuregulowanym umow3 stosuje si¢ przepisy:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.),
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2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2023 r.
p0z.991 ze zm.),

3) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 1360
ze zm.).

§11

Ewentualne spory mogace wynikngé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bedg
rozstrzygane przez sad powszechny wlasciwy dla siedziby gminy.

§12
Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
REALIZATOR ZLECENIODAWCA
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Zatgcznik nr 3

(aktualny numer tel. kontaktowego)

ZAKTUALIZOWANY HARMONOGRAM | KOSZTORY'S
REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (j.t. Dz.U. z 2022 roku, poz. 2561 ze zm.).

(nazwa programu zgodna z ogloszeniem konkursowym )

Osoby upowaznione do podpisania umowy (imig¢ i nazwisko oraz funkcja):

Kwota przyznanych srodkéw finansowych: .........ccoccvvvienienieniennnnen. 7t
Numer rachunku bankowego:

I. Harmonogram

Lp. Realizacja programu Termin realizacji programu
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I1. Kalkulacja kosztow realizacji programu

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Lp.

Rodzaj kosztow *

Tlos¢
jednostek

Koszt
jednostkowy

Rodzaj
miary

Koszt catkowity
(w zh)

OGOLEM

*zgodnie z ogloszeniem konkursowym

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

(Podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu)
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Zatacznik nr 4

SPRAWOZDANIE MERY TORY CZNO-FINANSOWE
(CZESCIOWE/KONCOWE)
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

w okresie od ........... [« [ I ,
I. PRZEBIEG SZCZEPIEN
L.P. LICZBA REALIZACJA SZCZEPIEN
BADAN/KWALIFIKACIJI

LICZBA ZASZCZEPIONYCH

HIL.PONIESIONE KOSZTY NA REALIZACJE ZADANIA

L.p RODZAJ ILOSC KOSZT KOSZT FINANSOWY CALKOWITY
KOSZTOW JEDNOSTKOWA JEDNOSTKOWY

1. | Zakup
szczepionki

2. | Przeprowadzenie
lekarskiego
badania
kwalifikacyjnego

3. Wykonanie
szczepienia

4. | Wypehienie
niezbednej
dokumentacji
medyczne;j

Ogotem;

Id: FBDC8F96-B027-43B9-A6A3-C7FDA70A6762. Podpisany Strona 1



Zalaczniki do sprawozdania koncowego:
Wykaz uczestnikow programu (numer pacjenta, data urodzenia, pte¢, data wykonania szczepienia).
IV. SPRAWOZDANIE

z zalacznikami nalezy dostarczy¢ w zamknigtej kopercie do Biura Obslugi Interesanta Urzedu
Miejskiego w Tucholi plac Zamkowy 1, 89-500 Tuchola, lub przesta¢ droga pocztowa na ww. adres.
Na kopercie umiesci¢ dopisek: Sprawozdanie z realizacji: ,, Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie populacji 7 grupy szczegélnego ryzyka tj. oséb w wieku od 65 lat na lata 2022-
2026” w gminie Tuchola za 2023 rok.
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ARKUSZ OCENY OFERTY

Zatacznik nr 5

NAZWA OFERENTA

ADRES

Przedmiot oferty — realizacja §wiadczen zdrowotnych w zakresie gminnego programu
zdrowotnego pod nazwa ,,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy

szczegblnego ryzyka tj. oséb w wieku od 65 lat na lata 2022-2026” w 2023 roku.

Ocena formalna oferty

Oferta spetnia/nie spetnia* wymogi formalne.

Uwagi Komisji:

Ocena merytoryczna oferty

1. Oferowana cena szczepionki
wraz z badaniem lekarskim
1 iniekcja

Oferta wybrana do realizacji

TAK / NIE

* niepotrzebne skresli¢

Podpisy Komisji Konkursowej:

1. Przewodniczaca .......................coiiiiiinnl
2. Czlonek ...
3. Czlenek ..
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