Uchwata Nr ...../2020
Zarzadu Powiatu w Olecku
dnia 27 lutego 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora w 2020 r.
» Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw powiatu oleckiego na lata
2018 - 2022 ”, w tym wykonania szczepien przeciw kleszczowemu zapaleniu
moézgu - dla 219 os6b zamieszkatych na terenie powiatu oleckiego.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998
roku o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r., poz. 511 z pozn. zm.), art. 8
pkt 1, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373
z p6zn. zm.), w zwigzku z uchwatg Nr XL1/242/2018 Rady Powiatu w Olecku
z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie uchwalenia , Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu
dla mieszkarncow powiatu oleckiego na lata 2018 — 2022 ", Zarzad Powiatu
w Olecku uchwala, co nastepuije:

§1

1. Ogtasza konkurs ofert na wybér realizatora , Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu
dla mieszkancéw powiatu oleckiego na lata 2018 — 2022 ”, w tym szczepien
profilaktycznych przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu — dla 219 oséb,
tj. rolnikdw i osob zamieszkujgcych gospodarstwa rolne — ubezpieczonych
w KRUS, z terenu powiatu oleckiego (z Gminy: Kowale Oleckie, Swietajno,

Wieliczki).

2. Ogloszenie  umieszcza sig w  Biuletynie Informacji  Publiczne]
http://www.spolecko.bip.doc.pl/ i na stronie powiatowej
http://www.powiat.olecko.pl/ oraz na tablicy ogtoszer Starostwa Powiatowego
w Olecku.

§2

Powotuje sie komisje konkursowa w sktadzie:
1)  Przewodniczacy — Sylwia Syperowicz
2) Czlonek — Karina Bielawska
3) Czionek — Stawomir Szwedrys.

§3

Zarzad Powiatu w Olecku ustala:
1. Ogtoszenie konkursu ofert w brzmieniu zatgcznika Nr 1 do uchwaty.
2. Formularz ofertowy w brzmieniu zatagcznika Nr 2 do uchwaty.
3. Projekt umowy w sprawie realizacji w 2020 r. , Programu polityki zdrowotne;j






w zakresie szczepienn ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu
dla mieszkarcow powiatu oleckiego na lata 2018 — 2022 . w tym szczepien
profilaktycznych przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu — dla 219 osob,
tj. rolnikbw i oséb zamieszkujacych gospodarstwa rolne — ubezpieczonych
w KRUS, z terenu powiatu oleckiego (z Gminy: Kowale Oleckie, Swietajno,
Wieliczki), w brzmieniu zatgcznika Nr 3 do uchwaty.

4. Regulamin pracy komisji konkursowej, ktory stanowi zatacznik Nr 4
do niniejszej uchwaty.

§4

Wykonanie uchwaly powierza sie Wydziatlowi Organizacyjnemu Starostwa
Powiatowego w Olecku.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Czionkowie Zarzadu Powiatu: Starosta Olecki

1. Marek Dobrzyn Marian Swierszcz

2. Karol Czerwinski

Sporzadzita: H. Kasicka, 24-02-2020 .}
RADCNFRAWNY

Stawomir Mitros






Zalacznik Nr 1

do Uchwalty Nr...............
Zarzadu Powiatu w Olecku
z dnia 27 lutego 2020 r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r, poz. 511 z pozn. zm.), art. 8
pkt 1, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r, poz. 1373
z pézn. zm.), w zwigzku z uchwatg Nr XLI/242/2018 Rady Powiatu w Olecku
z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie uchwalenia , Programu polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw powiatu
oleckiego na lata 2018 — 2022 ”,

Zarzad Powiatu w Olecku

oglasza konkurs ofert na wyb6r realizatora ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepienn ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu
dla mieszkaricow powiatu oleckiego na lata 2018 — 2022”, w tym szczepien
profilaktycznych przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu - dla 219 osobb,
ti. rolnikbw i oséb zamieszkujacych gospodarstwa rolne - ubezpieczonych
w KRUS, z terenu powiatu oleckiego (z Gminy: Kowale Oleckie, éwietajno, Wieliczki).

Podmioty uprawnione do ztozenia oferty

Udziat w konkursie mogg braé podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z pozn.
zm.), dysponujgce personelem i zapleczem medycznym, zgodnym z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa.

Informacje o przedmiocie konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepienn ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu
dla mieszkancoéw powiatu oleckiego na lata 2018 — 2022, w tym szczepien
profilaktycznych przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu - dla 219 0séb,
ti. rolnikow i oséb zamieszkujacych gospodarstwa rolne - ubezpieczonych
w KRUS, z terenu powiatu oleckiego (z Gminy: Kowale Oleckie, Swietajno, Wieliczki).

2. W ramach programu realizator przeprowadzi szczepienia profilaktyczne przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu — dla 219 oséb, tj. rolnikéw i oséb zamieszkujgcych
gospodarstwa rolne — ubezpieczonych w KRUS, z terenu powiatu oleckiego (z Gminy:
Kowale Oleckie, Swietajno, Wieliczki).

Szacunkowa liczba oséb ogdtem wynosi - 219, w tym zamieszkatych na terenie
Gminy: Kowale Oleckie — 84, Swietajno — 64, Wieliczki - 71.

3. Podanie pierwszej dawki szczepionki powinno zostaé wykonane w terminie od 4 maja
2020 r. do 15 maja 2020 r., a w wyjatkowych uzasadnionych przypadkach w terminie
poézniejszym, uzgodnionym z zamawiajgcym.

4. Przeprowadzenie szczepien profilaktycznych (w trzydawkowym schemacie podania)
obejmuje:



— uzyskanie pisemnej zgody od osoby dorostej na wykonanie cyklu szczepien,
a w przypadku osoby niepetnoletniej uzyskanie pisemnej zgody od rodzica
lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu szczepien,

— badanie lekarskie i kwalifikacje do szczepienia,

— wykonanie szczepien,

— potwierdzenie na piSmie zaszczepienia.

5. Realizator dokona zakupu szczepionki we wiasnym zakresie. Szczepionka powinna
by¢ dopuszczona do obrotu i stosowana na terenie Polski na podstawie wpisu
do rejestru $rodkéw farmaceutycznych i materiatdbw medycznych.

6. Realizator bedzie dazyt do zwiekszenia dostepnosci do proponowanych w ramach
programu dziatan profilaktycznych poprzez organizowanie szczepien mozliwie
jak najblizej miejsca zamieszkania osob objetych programem.

7. Realizator  zobowigzuje  sie  prowadzi¢ dokumentacje = medyczng oraz
sprawozdawczos¢  statystyczng zwigzang z realizacjg zadania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa i wedtug potrzeb zamawiajgcego.

8. Realizator zutylizuje materiaty | sprzet medyczny na swéj koszt, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Zasady przygotowania oferty

1. Oferent skfada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferte na realizacje zadania nalezy przesta¢ lub ztozy¢ w Starostwie
Powiatowym w Olecku, ul. Kolejowa 32, 19-400 Olecko, na formularzu
ofertowym stanowigcym zatacznik do ogtoszenia o konkursie.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznos$ci w jezyku polskim
W SposoOb przejrzysty i czytelny.

4. Kazda strone oferty wraz z zalagcznikami podpisuje (parafuje) osoba (osoby)
uprawniona(-e) do reprezentowania oferenta lub posiadajgca(-e)
petnomocnictwo(-a).

Informacja o wymaganych dokumentach

1. W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedtozy¢é nastepujace
dokumenty:
1) ofete na formularzu zgodnym z wzorem okre$lonym w zatgczniku
do ogtoszenia o konkursie;
2) kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru
lub ewidencji - odpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym
I prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany;
3) kopie aktualnego wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, o ktorym mowa w dziale IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z pdzn. zm.) - wypis musi by¢
zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy
zostat wydany;
4) kopie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
W zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczenn zdrowotnych
Z minimalng suma gwarancyjna, okreslong odpowiednimi przepisami;
5) dokumentacje dotyczaca szczepionki - charakterystyke produktu leczniczego;
6) inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje moggce mie¢ zdaniem oferenta wptyw
na merytoryczng wartos¢ sktadanej oferty.
2. Dokumenty, o ktérych mowa wyzej oferent przedktada w oryginale lub kserokopii



poswiadczonej za zgodno$é z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).

3. Zamawiajacy moze zazadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu, gdy kserokopia jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej pra-
wadziwosci, a zamawiajgcy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

4. Zamawiajacy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawdziwos$ci danych zawartych w ofercie.

Miejsce, w ktérym mozna zapozna¢ sie z dokumentacja konkursowa

1. Dokumentacja konkursowa, w tym formularz oferty, dostepna jest w Biuletynie Informagii
Publicznej http://www.spolecko.bip.doc.pl/ i na stronie http://www.powiat.olecko.pl/ oraz
na tablicy ogtoszer Starostwa Powiatowego w Olecku.

2. Dodatkowe  informacie  dotyczace przedmiotu  konkursu mozna  uzyskaé
od poniedziatku do pigtku w godz.: 7:30-15:30 w Wydziale Organizacyjnym
Starostwa Powiatowego w Olecku przy ul. Kolejowej 32 (parter, pokoj nr 3,
tel. 87 739 45 60).

Termin i miejsce skiadania ofert

1. Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy sktadac
w terminie do dnia 16 marca 2020 r. do godz. 8.00 w zamknietej kopercie
opatrzonej adresem oferenta (piecze¢ oferenta) z dopiskiem:

Konkurs ofert na wyb6r realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw
powiatu oleckiego na lata 2018 — 2022”, w tym szczepien profilaktycznych
przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu — dla 219 oséb, tj. rolnikéw i oséb
zamieszkujgcych gospodarstwa rolne - ubezpieczonych w KRUS, z terenu
powiatu oleckiego (z Gminy: Kowale Oleckie, Swietajno, Wieliczki).

- w kancelarii Starostwa Powiatowego w Olecku, ul. Kolejowa 32, 19-400 Olecko (Il pietro,
pok. nr 22).

2. Oferta przestana Pocztg Polskg lub poczta kurierskg bedzie traktowana jako ztozona
w terminie, jezeli zostanie dostarczona do siedziby oglaszajacego konkurs
do dnia 16 marca 2020 r. do godz. 8.00.

Termin zwigzania oferta

Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Tryb i kryteria stosowane przy wyborze ofert

1. Oferty, ktére wptyng po terminie sktadania ofert bedg odrzucone bez otwarcia.

2. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zarzad Powiatu w Olecku powotuje komisje
konkursowa oraz okresla regulamin jej pracy.

3. Czesc jawna konkursu ofert odbedzie sie 16 marca 2020 roku o godz. 9.15 w sali
nr 3 Starostwa Powiatowego w Olecku przy ul. Kolejowej 32.

4. W czeéci jawnej komisja konkursowa w obecnosci oferentéw po stwierdzeniu



prawidtowos$ci zarejestrowania ofert otwiera koperty w kolejnosci ich rejestracji.
5. Komisja konkursowa w czesci jawnej przekaze obecnym nastepujace informacje:
— nazwe i adres oferenta,
— koszt objecia jednej osoby programem polityki zdrowotnej,
— dostepnos¢ do proponowanych w ramach programu dziatan profilaktycznych.
6. Komisja wybierze oferte najkorzystniejsza. Oceniajgc wezmie pod uwage w szczegolnosci:
1) koszt objecia jednej osoby programem zdrowotnym:;
2) dostepnos¢ do proponowanych w ramach programu dziatan profilaktycznych.

Rozstrzygniecie konkursu

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona Zarzad Powiatu w Olecku na podstawie wniosku
komisji konkursowej.

2. Po zakonczeniu procedury konkursowej Zarzgd Powiatu w Olecku niezwtocznie
zawiadomi na piSmie oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach oraz
zamiesci informacje w Biuletynie Informacji Publicznej http://www.spolecko.bip.doc.pl/
i na stronie powiatowe] http://www.powiat.olecko.pl/ oraz na tablicy ogtoszen
w siedzibie Starostwa Powiatowego w Olecku.

Postanowienia koncowe

Zarzad Powiatu w Olecku zastrzega sobie prawo do negocjowania warunkow
i kosztéw realizacji programu, odwotania konkursu w czesci lub w catosci
bez podania przyczyn oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.



Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Nr...............
Zarzadu Powiatu w Olecku
Z dnia 27 lutego 2020 r.

(pieczec oferenta) (miejscowosc i data)
FORMULARZ OFERTOWY

realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancow powiatu oleckiego na lata
2018 — 2022”, w tym szczepien profilaktycznych przeciw kleszczowemu zapaleniu
moézgu — dla 219 osob, tj. rolnikéw i oséb zamieszkujacych gospodarstwa rolne
— ubezpieczonych w KRUS, z terenu powiatu oleckiego (z Gminy: Kowale Oleckie,
Swietajno, Wieliczki).

1. Oferent (petna nazwa):

2. Doktadny adres (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu
i faksu, adres e-mail oferenta

5. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (np. z KRS, potwierdzajace
zarejestrowang dziatalno$¢) oraz wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$c¢ leczniczg — wymieni¢ (i zataczyg):

7. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji oferenta i sktadania
o$wiadczen woli w imieniu oferenta: ....................ccooiiiiii



9. Nazwisko i imie osoby (os6b) odpowiedzialnej(-nych) za realizacje

11. Data rozpoczecia i zakonczenia realizacji programu, w tym szczegotowy

12. Informacje o szczepionce, w tym: nazwa, zgodno$é techniczna szczepionki
warunkujgca dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Polski, jej skuteczno$é
i zakres dziatania

13. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w warunkach (dotyczy: aparatury, sprzetu
medycznego, $rodka transportu i tgcznosci) zgodnych z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

Ponizej przedstawiam wykaz tych miejsc, w ktérych bedg udzielane Swiadczenia
mieszkancom powiatu oleckiego:

Swiadczenia udzielane Dokiadny adres udzielanego $swiadczenia
mieszkarnncom: w ramach programu
1 Cminy Kowale@leekie: @ | s amensmesiess i an e
2. Gminy Swietajno | e
3. GminaWieliczki |

14. Swiadczenia zdrowotne bedzie wykonywat personel medyczny posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Ponizej przedstawiam wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat
program.



Liczba personelu

Liczba personelu
medycznego,

Nazwa personelu medycznego medycznego, posiadajacego
posiadajacego zaswiadczenia
prawo uprawniajace
wykonywania do
zawodu wykonywania
szczepien

1. Lekarz rodzinny
2. Pediatra
3. Pielegniarka

15. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji przedmiotu zaméwienia:

y
Cena zakupu jednej dawki szczepionki | zt
(brutto)
2. |Cena ustugi za podanie jednej dawki szczepionki,
w tym kosztu badania lekarskiego, podania szczepionki, | ... zt
sporzadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia rejestru (brutto)
Swiadczen wykonanych w ramach programu zdrowotnego
3. | OgolIny koszt szczepienia jednej osoby (trzy dawki szczepionki*| ... zt
+ 0golny koszt ustugi) (brutto)
4. |Catkowity koszt szczepienia 219 oséb (liczba oséb| ... zt
do zaszczepienia x ogoIny koszt szczepienia jednej osoby). (brutto)

* dotyczy szczepionki w trzydawkowym schemacie podania

Jednoczesnie oferent o$wiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z trescig ogloszenia Zarzadu Powiatu w Olecku o prowadzonym
postepowaniu konkursowym na wybér realizatora w zwigzku z uchwatg
Nr XL1/242/2018 Rady Powiatu w Olecku z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie
uchwalenia ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancow powiatu oleckiego na lata
2018 — 2022".

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

3. Przez caly okres realizacji programu na zlecenie zamawiajgcego, zobowigzuje
sie do:

1) zapewnienia przy realizacji programu os6b o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
okreslonych w odrebnych przepisach;

2) zabezpieczenia dostepu do sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych



do prawidtowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych i odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach;

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi
mu metodami i srodkami, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej;

4) posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych z minimalna suma gwarancyjna, okreslong odpowiednimi przepisami.

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
lub podpisy i pieczatki oséb upowaznionych
do skiadania oswiadczen woli w imieniu oferenta

Zataczniki:

1.

a1

Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru
lub ewidencji (odpis zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany.

. Kopia aktualnego wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé

leczniczg, o ktorym mowa w dziale IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z pézn. zm.) - wypis zgodny
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostat
wydany.

. Kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone

w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych
Zz minimalng sumg gwarancyjna, okreslong odpowiednimi przepisami.

. Dokumentacja dotyczgca szczepionki - charakterystyka produktu leczniczego.
. Inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta

wptyw na merytoryczng warto$é sktadanej oferty.

Wyzej wymienione dokumenty, oferent przedkiada w oryginale lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).



Zatacznik Nr 3

do Uchwaly Nr...............
Zarzadu Powiatu w Olecku
z dnia 27 lutego 2020 r.

PROJEKT UMOWY

UMOWA Nr .........
w sprawie realizacji w 2020 r. ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkarcow powiatu oleckiego
na lata 2018 — 2022", w tym szczepien profilaktycznych przeciw kleszczowemu zapaleniu
moézgu — dla 219 oséb, tj. rolnikdow i osob zamieszkujacych gospodarstwa rolne
— ubezpieczonych w KRUS, z terenu powiatu oleckiego (z Gminy: Kowale Oleckie,
Swietajno, Wieliczki).

zawarta wdniu ................ 2020 r. pomiedzy:

Powiatem Oleckim, reprezentowanym przez:

Staroste Oleckiego — Mariana Swierszcza

Wicestaroste — Marka Dobrzynia

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu — Sylwii Syperowicz
zwanym dalej ,Zamawiajacym”

......................................................... y

wpisang do ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego prowadzonego przez Wojewode
Warminsko — Mazurskiego pod numerem .................c.ccccooiiiiiii
zsiedzibg ... ,

reprezentowang przez: ...................cc.cceeeeieinninn...

zwanym/g dalej ,Realizatorem”.

§1

1. Zamawiajgcy na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373
z p6zn. zm.) w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zleca a Realizator przyjmuje
do realizacji program zdrowotny w zakresie okreslonym w § 2.

§2

1. Przedmiotem umowy jest realizacja ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu dla mieszkancéw powiatu
oleckiego na lata 2018 — 2022 ”, zwanego dalej Programem obejmujgcego:

1) uzyskanie pisemnej zgody od osoby dorostej, a w przypadku osoby
niepetnoletniej uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego
na przeprowadzenie szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu
poprzez podanie trzech dawek szczepionki;

2) przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza pediatre lub medycyny
rodzinnej bezposrednio przed kazdym podaniem szczepionki, o ktorej mowa

w ust. 1 pkt 3;
3) wykonanie szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu, poprzez podanie
trzech dawek szczepionki 0 nazwie .........ceevvuve... , dostgpnej na polskim rynku

I dopuszczonej do stosowania w Polsce, zgodnie z zaleceniami okreslonymi
przez producenta szczepionki dla: oséb dorostych oraz dla dzieci na terenie



powiatu oleckiego. Zgodnie z listami 0s6b otrzymanymi od Zamawiajgcego;

4) dokonanie wpisu o wykonanym szczepieniu do dokumentaciji medycznej.

5) wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego wykonanie szczepienia przeciw
kleszczowemu zapaleniu mozgu.

2. Realizator jest zobowiazany do:

— podania do wiadomosci publicznej na swojej stronie internetowej informaciji
o realizacji Programu (miejscu, terminie i czasie);

— wykonania przedmiotu umowy z nalezyta staranno$cig i poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie z obowiazujagcymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz
zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadajacego kwalifikacje
niezbedne do wykonania umowy oraz sprzetu i materiatbw medycznych
niezbednych przy realizacji umowy, spetniajgcych normy okreslone przepisami
prawa;

— przestrzegania:

a) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjentow,
b) standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

— utylizacji zuzytych w trakcie realizacji zadania materiatow i sprzetu medycznego,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

— prowadzenia dokumentacji medycznej oraz prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentac;ji
potwierdzajgcej realizacje umowy w sposéb umozliwiajacy przeprowadzenie
kontroli;

— przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781);

— posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych z minimalng suma gwarancyjna, okreslong odpowiednimi przepisami.
Okazania oryginatu polisy ubezpieczenia w dniu zawarcia niniejszej umowy;

— zgfaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegoélnosci
dotyczacych specjalizacji, certyfikatbw umiejetnosci oraz dostarczenia
Zamawiajgcemu dokumentéw potwierdzajgcych te zmiany w nieprzekraczalnym
terminie 30 dni;

— przyjmowania zgtoszen, informowania o terminach szczepienia i rejestracji
pacjentbw we wilasnym zakresie poprzez udostepnienie co najmniej 1 linii
telefonicznej przynajmniej przez 5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie (pomiedzy
8.00 a 15.00);

— realizacji Programu w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych.

3. Szczepienia, o ktérych mowa w ust. 1 beda przeprowadzone na terenie .... gmin powiatu
oleckiego.

4. Harmonogram realizacji zadania ustalony przez Realizatora zostanie dostarczony
Zamawiajgcemu w ciggu 10 dni od dnia podpisania umowy. Aktualizacje
harmonogramu Realizator bez zbednej zwtoki przesle Zamawiajgcemu.

5. W sytuacji, gdy w terminie i miejscu ustalonym w harmonogramie nie nastapito
podanie szczepionki z uwagi na nieobecnos¢ dziecka/osoby dorostej z przyczyn
niezaleznych od Realizatora, to woéwczas Realizator jest zobowigzany
skontaktowaé¢ sie z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka lub osoba dorosia
i uzgodni¢ inny termin wykonania zadania, biorac w szczegoélnosci pod uwage
koniecznos$¢ terminowej realizacji niniejszej umowy.

6. Realizator zobowiazuje sig, ze w przypadku podjecia decyzji przez rodzica/opiekuna
prawnego dziecka lub osobe dorostg o zakonczeniu programu przed ukonczeniem
petnego cyklu szczepien do udzielenia mu informacji o nieefektywnosci



szczepienia.

7. Realizator realizujagc program zobowigzuje sie do zamieszczenia na swojej stronie
internetowej informacji o tresci: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepieri
ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkaricéw powiatu oleckiego
na lata 2018 — 2022” finansowany ze $rodkow budzetowych Powiatu Oleckiego,Gminy
Kowale Oleckie, Gminy Swietajno i Wieliczki",

. Maksymalng liczbe os6b objetych szczepieniami w poszczegéinych gminach zawiera
zatgcznik nr 1 do umowy.

§3

. Catkowity koszt szczepienia jednej osoby wynosi ............. 2 R0 R )
brutto, (tj. koszt zakupu 3 dawek szczepionki wraz z elementami stanowigcymi
przedmiot zadania okreslony w § 2 ust. 1 niniejszej umowy), w tym:

a) koszt szczepionki wynosi—............... zt (stownie: ... )
b) koszt badania lekarskiego, podania szczepionki, sporzadzenia dokumentacii
medycznej, wydania za$wiadczenia, prowadzenia rejestru $wiadczer wykonanych
w ramach programu zdrowotnego Wynosi - ................... zt (stownie:
....................................................................... ).
. Koszt szczepienia jednej osoby (1 dawka) brutto stanowi jedng trzecig kwoty okreslonej
w ust. 1.

. Nalezno$¢ za wykonanie umowy (szczepienia 219 0s.) nie moze przekroczyé kwoty
zaplanowanej przez Powiat Olecki na realizacje programu, tj. ............... zt (stownie:
........................................................................................................................ 3

. Fakture nalezy ztozy¢ w Starostwie Powiatowym w Olecku w terminie do 10-go
dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zostaty wykonane szczepienia.
Ostateczny termin ziozenia faktury to 7.12.2020 r. Kazda faktura jest przedktadana
tacznie z rozliczeniem (cze$ciowym) wedtug wzoru okreslonego w zafgczniku nr 2
wraz ze sprawozdaniem merytorycznym sporzadzonym w formie pisemnej
okreSlonym w zatgczniku nr 3 zawierajgcym wykaz oséb (z podziatem na gminy),
u ktorych przeprowadzono szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu oraz
informacje o liczbie oséb niezakwalifikowanych do szczepienia z przyczyn zdrowotnych
wg zafgcznika nr 4 do umowy.

. Fakture nalezy wystawi¢ na nabywce, tj.. Powiat Olecki, ul. Kolejowa 32, 19-400
Olecko, NIP 8471515765.

. Faktura zostanie optacona w terminie 14 dni od daty doreczenia prawidtowo
wystawionej faktury do Starostwa Powiatowego w Olecku. Ptatnikiem faktury jest:
Starostwo Powiatowe w Olecku, ul. Kolejowa 32, 19-400 Olecko.

. Realizator zakonczy realizacje programu w terminie do 7 grudnia 2020 r.

. W terminie do dnia 10 grudnia 2020 r. Realizator przedtozy Zamawiajgcemu
catosciowe:

1)rozliczenie finansowe, wedtug wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 2
do niniejszej umowy,
2) sprawozdanie merytoryczne sporzadzone w formie pisemnej zawierajace:
~ wykaz o0séb, u ktérych przeprowadzono szczepienia przeciw kleszczowemu
zapaleniu mézgu, z podaniem imienia i nazwiska oraz w przypadku oséb
niepetnoletnich imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, numer PESEL
oraz nazwe gminy (na terenie ktdrej zamieszkuje), date podania, nr serii
1, 2, 3 - dawki szczepionki, z podziatem na gminy i rok urodzenia, wedtug
wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3,
- informacje o liczbie oséb niezakwalifikowanych do szczepienia z przyczyn
zdrowotnych, z podziatem na gminy, wedtug wzoru okreslonego
w zalgczniku nr 4.



9. Realizator zobowigzuje sie prowadzi¢ wyodrebniong dokumentacje finansowo - ksiegowa
$rodkéw finansowych otrzymanych na realizacje niniejszej umowy, w sposéb
umozliwiajgcy identyfikacje poszczegoinych operacji ksiegowych.

10. Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg
niniejszej umowy przez okres 5 lat.

§4

1. Zamawiajgcy sprawuje Kkontrole prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy
przez Realizatora, w szczegolnosci w zakresie oceny jako$ci realizacji przedmiotu
umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji zwigzanej z merytorycznym
rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze by¢ przeprowadzona
zaréwno w toku realizacji umowy oraz po jej zakonczeniu do czasu ustania obowiazku,
o ktorym mowa w § 3 ust. 10.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego
mogg badaé dokumenty i inne nos$niki informacji, ktére majg lub moga miec
znaczenie dla oceny prawidtowos$ci wykonywania umowy oraz zgda¢ udzielenia,
ustnie lub na pismie, informacji dotyczacych wykonania umowy.

3. Realizator na zadanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepnié
okreslonym przez kontrolujgcego.

4. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajgcego zarOwno
w siedzibie Realizatora, jak i w miejscu realizacji umowy.

5. O wynikach kontroli, o ktorej mowa w wust. 1, Zamawiajgcy poinformuje
Realizatora, a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wniosKi
i zalecenia majgce na celu ich usuniecie.

6. Realizator jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskow i zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania
i powiadomienia o tym Zamawiajgcego.

7. W razie stwierdzenia razgcych uchybien lub niezastosowania sie do wnioskéw
lub zalecen, o ktérych mowa w ust. 5, Zamawiajgcy moze rozwigza¢c umowe
bez wypowiedzenia.

§5

1. Realizator oswiadcza, iz posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.).

2. Realizator zobowiazany jest posiada¢ zawartg umowe ubezpieczenia, o ktorej mowa
w ust. 1 przez caty okres realizacji niniejszej umowy.

3. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg zadania odpowiedzialno$¢ ponosi
Realizator.

§6

Zgodnie z art. 28 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) przetwarzanie danych osobowych,
wymaga podpisania umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych pomiedzy
Wykonawcg i Realizatorem.



§7
Zmiana postanowienn umowy moze nastapi¢ wytgcznie za zgodg obu Stron, w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa zastosowanie maja:
a) ustawa z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869
z pézn. zm.),

b) ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
z pézn. zm.),

c) ustawa z dnia 23.04.1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145 z pozn.
zm.).

§9
Wszelkie spory zwigzane z niniejsza umowa podlegajg rozpoznaniu przez sad wiasciwy
dla siedziby Zamawiajgcego.

§10

Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze
dla Zamawiajacego i dwa dla Realizatora.

Zamawiajacy Realizator



Zatgcznik nr 1
do umowy nr .........
2B s e

Maksymalna liczba
oso6b objetych szczepieniami w poszczegdinych gminach

Lp. Gmina Maksymalna liczba os6b
objetych szczepieniami
1.
Gmina Kowale Oleckie 84
2
Gmina Swietajno 64
3.
Gmina Wieliczki 71

Zamawiajacy Realizator



Rozliczenie
czesciowe/catosciowe*

Zatacznik nr 2
doumowynr .........
zdnia....................

Gmina

Koszt szczepienia jednej osoby, w tym:

Liczba osob, Cena ustugi, w tym:
ktérym Cena jednej koszt badania lekarskiego,
podano dawki podania szczepionki,
dawke szczepionki sporzgdzenia dokumentacji

szczepionki

medycznej, prowadzenia
rejestru Swiadczen
wykonanych w ramach
programu zdrowotnego,
wydania zaswiadczenia

Catkowity koszt
szczepienia oséb
w rozliczeniu
czesciowym/catosciowym*

Kowale Oleckie

Swietajno

Wieliczki

RAZEM

1. Liczba os6b, ktérym podano dawke szczepionki -

2. Catkowity koszt realizacji zadania w okresie sprawozdawczym (liczba osob x koszt szczepienia

jednej osoby) .....

N S— S e e zt (stownie: ...................

L N T Y ]

(miefscowosdé, data)

*niepotrzebne skreslié¢

..................... ).

(pieczec i podpis Realizatora)
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Zatacznik Nr 4

do Uchwaly Nr...............
Zarzadu Powiatu w Olecku
z dnia 27 lutego 2020 r.

Regulamin pracy komisji konkursowej

§ 1

Regulamin pracy komisji konkursowej — zwany dalej -Regulaminem”, okredla
szczegolowe zasady postepowania przy wyborze realizatora ,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu
dla mieszkancéw powiatu oleckiego na lata 2018 — 2022, w tym szczepien

profilaktycznych przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu - dla 219 oséb,

fj. rolnikbw i oséb zamieszkujacych gospodarstwa rolne - ubezpieczonych

w KRUS, z terenu powiatu oleckiego (z Gminy: Kowale Oleckie, Swietajno, Wieliczki).
§2

1. Komisja konkursowa, zwana dalej komisja, zostaje powotana w celu wyboru realizatora
w 2019r. ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw
kleszczowemu zapaleniu moézgu dla mieszkaricow powiatu oleckiego na lata
2018 — 2022", w tym szczepien profilaktycznych przeciw kleszczowemu zapaleniu
mozgu ~ dla 219 oséb, tj. rolnikéw i oséb zamieszkujgcych gospodarstwa rolne
— Ubezpieczonych w KRUS, z terenu powiatu oleckiego (z Gminy: Kowale Oleckie,
Swietajno, Wieliczki).

2. Pierwsze posiedzenie komisji odbedzie sie 16 marca 2020 roku o godz. 9.15 w sali
nr 3 Starostwa Powiatowego w Olecku przy ul. Kolejowej 32 i bedzie miato charakter
jawny.

3.W czesci jawnej komisja w obecnosci oferentdow, po stwierdzeniu prawidtowosci
zarejestrowanych ofert, otworzy koperty w kolejnosci ich rejestracii.

4.Komisja w czesci jawnej przekaze obecnym nastepujgce informacie:

— nazwe i adres oferenta,
— koszt objecia jednej osoby programem zdrowotnym,
— dostepnoé¢ do proponowanych w ramach programu dziatan profilaktycznych.

5.W czesci niejawnej komisja, dziatajac na posiedzeniu niejawnym dokonuje wyboru
najkorzystniejszej oferty.

6.Termin i miejsce posiedzenia komisji ustala przewodniczacy, ktéry kieruje pracg komisji,
a przypadku jego nieobecnosci osoba przez niego wyznaczona sposréd cztonkéw komisji.

7.Komisja moze prowadzi¢ prace, jezeli w jej posiedzeniu bierze udziat co najmniej
2 cztonkow komis;ji.

8.Rozstrzygnigcie komisji zapada zwykia wigkszoscig gtoséw. W przypadku réwnej ilosci
gtosdw decyduje gtos przewodniczacego, w przypadku jego nieobecnosci osoby
zastepujacej przewodniczgcego.

9.W  sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym  regulaminem  rozstrzygniecia bedg
podejmowane przez komisje zwykta wiekszoscig gtosow.

10. W pracach komisji moga uczestniczy¢ z glosem doradczym eksperci.

11. Posiedzenia komisji sg protokotowane.






§3

Komisja w celu realizacji zadania okre$lonego w ogtoszeniu konkursowym:

1) ustala zgodno$¢ ofert z zakresem merytorycznym konkursu, oferty niespetniajgce
warunkéw konkursu zostaja odrzucone, z zastrzezeniem pkt 2;

2) moze wezwac¢ oferenta do uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien w wyznaczonym
terminie w przypadku wystgpienia w ofercie brakéw formalno - prawnych
lub niejasnosci, ze ztozonych wyjasnieri i o$wiadczen sporzadza protokét: w przypadku
nieuzupefnienia oferty lub nieziozenia wymaganych wyjasnierr oferta podlega
odrzuceniu;

3) moze z wybranymi oferentami prowadzi¢ negocjacje, z przeprowadzonych negocjac;ji
sporzadza protokdt, ktéry zawiera oznaczenie daty i miejsca oraz informacje
o ustaleniach poczynionych przez strony;

4) dokonuje oceny ztozonych ofert i wskazuje najkorzystniejsza oferte.

§4

W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zostanie zgtoszona tylko jedna oferta,
komisja moze dokona¢ wyboru tej oferty, jesli spetnia ona wymagania okreslone
w warunkach konkursu.

§5

1. Cztonek komisji podlega wytaczeniu z prac komisji, jezeli pozostaje w takim stosunku
prawnym lub faktycznym z oferentem/oferentami, ze moze budzi¢ to uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosci cztonka komisji.

2. Po ustaleniu listy ofert spetniajgcych kryteria konkursowe, cztonkowie komisji podpisujg
o$wiadczenie, iz nie zachodzi okoliczno$é wykluczajaca ich z pracy komisji. Wzoér
os$wiadczenia stanowi zatgcznik do Regulaminu pracy komisji konkursowe;.

3. W sytuacji o ktérej mowa w ust. 1, Zarzad Powiatu w Olecku uzupetnia skfad komisiji
— w przypadku braku wymaganej liczby oso6b niezbednej do prac komisji.

§6

Przewodniczacy komisji lub osoba zastepujgca w przypadku jego nieobecnosci przedktada
Zarzadowi Powiatu sprawozdanie z prac komisji wraz ze wskazaniem najkorzystniejszej
oferty.

§7

Komisja rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.



Zatacznik
do Regulaminu pracy komisji konkursowej

Wzor

(imig i nazwisko cztonka komisji konkursowej)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie jestem* osobg zwigzang z podmiotem/ami uczestniczgcymi
w postepowaniu o} wybor realizatora ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu
dla mieszkancow powiatu oleckiego na lata 2018 — 2022”, w tym szczepien profilaktycznych
przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu - dla 219 osoéb, tj. rolnikébw i o0séb
zamieszkujgcych gospodarstwa rolne — ubezpieczonych w KRUS, z terenu powiatu
oleckiego (z Gminy: Kowale Oleckie, Swietajno, Wieliczki).

(nazwa podmiotu)

Olecko. Ul concmmama: 000 s e s S
(podpis czionka komisji konkursowej)

*niepotrzebne skresli¢



