ZARZADZENIE NR 315/20
BURMISTRZA MIASTA GRAJEWO

z dnia 4 wrze$nia 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje programu zdrowotnego w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko grypie w 2020 roku oraz powolania Komisji konkursowej do wyboru ofert.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
72020r. poz.713), art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z2020r. poz.295 z pozn.zm.), art. 48 ust. 114, art. 48b ust. 1,2,3,4 16 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020r., poz. 1398) oraz
uchwaty nr XXII/186/20 Rady Miasta Grajewo z dnia 26 sierpnia 2020 roku w sprawie przyjecia programu
zdrowotnego w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie w miescie Grajewo na lata 2020-2022
zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Ogtasza sie konkurs ofert oraz zaprasza podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza do sktadania ofert
na realizacje w2020 roku programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji 0s6b z grupy
szczegbdlnego ryzyka (osoby powyzej 65roku zycia do ukonczenia 75roku zycia), zwanego dalej
»programem”, dla mieszkancéw miasta Grajewo.

§ 2. Ustala sig:

1) tres¢ ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 1 do
zarzadzenia.

2) regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje programu w brzmieniu okre§lonym w zataczniku nr
2 do zarzadzenia.

3) szczegodtowe warunki konkursu ofert na realizacj¢ programu w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 3 do
zarzadzenia.

4) tres¢ formularza ofertowego na realizacj¢ programu w brzmieniu okreslonym w zalagczniku nr 4 do
zarzadzenia.

5) tre$¢ oswiadczenia oferenta w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 5 do zarzadzenia.

6) formularz uczestnictwa w programie zdrowotnym w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 6 do
zarzadzenia.

7) wzor oswiadczenia wymaganego od oferenta w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie w 2020
roku.

§3.1.  Na realizacj¢ programu w 2020 roku przeznacza si¢ lacznie kwote 14.300,00 zt (stownie:
czternascie tysiecy trzysta zlotych). Srodki na realizacje programu w 2020r. sg zabezpieczone w budzecie
miasta Grajewo na 2020r.

2. Wydatki na realizacj¢ programu znajduja pokrycie w planie wydatkow budzetu miasta Grajewo na
2020 rok, w czesci realizowanej przez Urzad Miasta Grajewo: dziat 851, rozdziat 85149 § 4300 (programy
polityki zdrowotnej (zakup ustug pozostatych).

§4.1. Powotuje si¢ Komisj¢ konkursowa w sktadzie:
1) Ryszard Wolwark - Przewodniczacy Komisji;
2) Emilia Piwko - Cztonek Komisji;
3) Aneta Gardynecka - Czlonek Komisji;
4) Barbara Poniatowska - Cztonek Komisji.

2. Przewodniczacy Komisji konkursowej zwanej dalej Komisjg moze zaprasza¢ do udziatu w jej pracach
inne osoby, ktorych obecnos¢ jest niezbedna do realizacji jej zadan.

3. Cztonkowie Komisji nie mogg by¢ Wykonawcami.
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4. Cztonek Komisji podlega wylaczeniu od udzialu w pracach Komisji, gdy Wykonawcg lub Kierownikiem
Wykonawcy jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzgdnos$ci stuzbowej lub jakiejkolwiek zaleznosci;

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzgdnosci stuzbowe;.

5. Cztonkowie Komisji sktadaja o§wiadczenie o braku przestanek powodujacych ich wylaczenie od udziatu
w jej pracach.

6. Do o0sob zaproszonych do udzialu w pracach Komisji, o ktérych mowa w ust. 2, przepisy ust. 3 —
5 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 5. Zadaniem Komisji jest wybor realizatora programu.
§ 6. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 7. Zarzadzenie podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgedu Miasta Grajewo pod
adresem www.bip.um.grajewo.pl i na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miasta Grajewo.

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

z up. Burmistrza Miasta
Grajewo
Zastepca Burmistrza

Maciej Bednarko
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 315/20
Burmistrza Miasta Grajewo

z dnia 4 wrzesnia 2020 r.

Ogloszenie o konkursie ofert

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2020 roku Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie
populacji z grupy szczeg6lnego ryzyka (osob powyzej 65 roku zycia do ukonczenia 75 roku zycia), zwanego
dalej Programem dla mieszkancéw miasta Grajewo, zgodnie z zatacznikiem do uchwaly nr XXII/186/2020
Rady Miasta Grajewo z dnia 26 sierpnia 2020r. w sprawie przyjecia programu zdrowotnego w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegolnego ryzyka (oséb powyzej 65 roku zycia
do ukonczenia 75 roku zycia).

2. Przewidywana szacunkowa liczba uczestnikéw Programu - ok. 286 0so6b.

3. Szczepieniem moga by¢ objete osoby powyzej 65 roku zycia i do ukonczenia 75 roku zycia wg stanu na
dzien podpisania umowy z Wykonawca.

4. Oferty moga by¢ skladane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne, ktore majg aktualne umowy z Podlaskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia i maja prawo udziela¢ §wiadczen zdrowotnych zrodzaju podstawowa opieka zdrowotna
oraz posiadajace jednostki lub komorki organizacyjne udzielajace tych §wiadczen na terenie miasta Grajewo.

5. Wykonawcy moga sktada¢ oferty dotyczace okreslonej wyzej liczby oséb uprawnionych, o ktorych
mowa w ust. 1.

6. Komisja w celu realizacji zadania, okreslonego w ust. 1 oraz ustalenia liczby iceny jednostkowej
swiadczen udzielanych w programie, w przypadku otrzymania dwoch lub wigcej identycznych i zarazem
najkorzystniejszych ofert, poprosi Wykonawcow o przedstawienie dodatkowych ofert badz zaprosi ich do
negocjacji.

7. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktory przedstawi ostatecznie najkorzystniejsza oferte.

6. Podmiot wyloniony w drodze konkursu moze realizowa¢ program od dnia podpisania umowy z miastem
Grajewo.

8. Umowa begdzie zawarta na okres od dnia jej podpisania do dnia 15 grudnia 2020 roku.

9. Zainteresowani mogg zapoznac¢ si¢ ze szczegdlowymi warunkami konkursu oraz pobra¢ obowigzujacy
formularz ofertowy w Urzedzie Miasta Wydzial Organizacyjny, ul. Strazacka 6 A (poko6j nr 19), 19-200
Grajewo od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 15.30, tel.: (86) 273 08 20 oraz na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Grajewo www.bip.um.grajewo.pl w zaktadce przetargi i zamdwienia
publiczne.

10. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Urzgdu Miasta Grajewo, ul. Strazacka 6A (sekretariat), 19-200
Grajewo w terminie do dnia 18 wrze$nia 2020r. do godz. 12.00. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie
nie podlegaja procedurze konkursowej oraz beda zwrdcone nadawcy.

11. Oferty sktada si¢ w zamknigtej 1 nieprzejrzystej kopercie, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Koperta powinna by¢ opisana z podaniem nazwy i adresu Wykonawcy oraz zawiera¢ informacjg: ,,Oferta
na realizacje w 2020 roku programu zdrowotnego w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie
populacji z grupy szczegdlnego ryzyka (0sob powyzej 65 roku zycia do ukonczenia 75 roku zycia ).”

12. Publiczne otwarcie ofert nastapi w dniu 18 wrze$nia 2020r. o godz. 14.00 w Urzedzie Miasta Grajewo,
ul. Strazacka 6 A, 19-200 Grajewo, sala konferencyjna.

13. Rozstrzygniecia konkursu dokona Komisja w terminie 7 dni od dnia, w ktorym uplynat termin sktadania
ofert. Wyniki konkursu zostang podane na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Grajewo, ul. Strazacka 6 A, 19-200
Grajewo, na stronie BIP Urzedu Miasta Grajewo www.bip.um.grajewo.pl w zakladce przetargi
1 zamdwienia publiczne i na stronie internetowej www.grajewo.pl

14. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
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15. Zawarcie umowy z wybranym Wykonawcg nastapi w terminie 7 dni od dnia rozstrzygni¢cia konkursu
ofert.

16. Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert oraz przesunigcia
terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.

17. Wykonawcom przystuguje prawo zlozenia umotywowanej skargi lub protestu do Zamawiajacego
dotyczacego postgpowania konkursowego w trybie okreslonym w § 11112 ,Regulaminu organizowania
konkursu ofert” stanowigcego zatacznik nr 2 do Zarzadzenia.

18. Wykonawca biorac udzial w konkursie ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego, o ktérym mowa
w Zarzadzeniu sktada o§wiadczenie o wypehieniu obowigzku informacyjnego o ktorym mowa w art. 13 lub
14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) dalej RODO wobec uczestnikoéw Programu.

19. Burmistrz Miasta Grajewo informuje kazdego Wykonawce, sktadajacego oferte na realizacje Programu
zdrowotnego, ze:

1) Administratorem jego danych osobowych jest Burmistrz Miasta Grajewo z siedzibg
w Grajewie przy ulicy Strazackiej 6A, tel: 86 273 08 02, e-mail: sekretariat@um.grajewo.pl

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta Grajewo mozliwy jest pod numerem tel.
86273 08 06, adresem e-mail: inspektorod@um.grajewo.pl, pisemnie na adres siedziby wskazany
w pkt 1 lub osobiscie w siedzibie Administratora.

3) Dane osobowe Wykonawcy beda przetwarzane wylgcznie w celu przeprowadzenia i roztrzygnigcia
konkursu oraz ewentualnie zawarcia i wykonania umowy na przeprowadzenie szczepien ochronnych
uprawnionych i zainteresowanych mieszkancéw miasta Grajewo. Dane osobowe nie beda wykorzystywane
do realizacji innych celow.

4) Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO.

5) Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy beda wylacznie uprawnieni pracownicy Urzedu Miasta
Grajewo, podmioty lub osoby uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisoOw prawa,
a na podstawie zgody Wykonawcy - inne podmioty lub osoby.

6) Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych Wykonawcy do Panstwa trzeciego ani do
organizacji migdzynarodowych.

7) Dane osobowe beda przetwarzane w dokumentacji zwigzane]j z realizacja konkursu przez okres jego
trwania oraz przez czas trwania umowy, a po tym czasie przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji
lub innych przepisach prawa, a w przypadku wystgpienia roszczenia strony/stron umowy do czasu ich
prawomocnego rozstrzygniecia, a po uplywie tego okresu zostana usunigte przez Administratora.

8) Wykonawca ma prawo do zadania od Administratora dostepu do jego danych osobowych
i otrzymywania ich kopii, ich sprostowania (poprawiania), uzupetiania danych niekompletnych lub
ograniczenia przetwarzania po wystapieniu okreslonych prawem okolicznosci.

9) Wykonawcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

10) Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ijest warunkiem udzialu w konkursie iewentualnie
zawarcia umowy i jej wykonania.

11) W oparciu odane osobowe Wykonawcy Administrator nie bedzie podejmowal wobec niego
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 315/20
Burmistrza Miasta Grajewo

z dnia 4 wrzesnia 2020 r.

Regulamin konkursu ofert

§ 1. Regulamin konkursu ofert, zwany dalej ,,Regulaminem”, okresla zasady postgpowania Komisji
w trakcie przeprowadzania konkursu na realizacj¢ w 2020 roku programu zdrowotnego w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegoélnego ryzyka (os6b powyzej 65 roku zycia do
ukonczenia 75 roku zycia), zwanego dalej ,,Programem” dla mieszkancoéw miasta Grajewo.

Przewidywana szacunkowa liczba uczestnikow Programu - ok. 286 0sob.

§2.1. Oferty mogg by¢ skladane przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, ktore majg aktualne umowy z Podlaskim Oddzialem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia i majg prawo udziela¢ swiadczen zdrowotnych z rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna posiadajace jednostki lub komorki organizacyjne udzielajace tych §wiadczen na terenie miasta
Grajewo.

2. Warunkiem udzialu Wykonawcy w konkursie jest ztozenie prawidlowej oferty - zgodnej z wymaganiami
i terminem okreslonym w Ogloszeniu.

§ 3. 1. Zawarcie umowy nastepuje na podstawie wyniku konkursu ofert na zasadach i w trybie okreslonym
w niniejszym Regulaminie.

2. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty, odpowiadajacej warunkom konkursu.
3. Konkurs przeprowadza Komisja zgodnie z Regulaminem.

§ 4. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomos$ci, na co najmniej 15 dni przed
uplywem terminu sktadania ofert, zamieszczajac Ogloszenie na tablicy ogloszen w Urzedzie Miasta Grajewo,
na stronie BIP Urzgdu Miasta Grajewo www.bip.um.grajewo.pl i na stronie internetowej www.grajewo.pl

§ 5. 1. Wykonawcy zobowigzani sa ztozy¢ nastgpujace dokumenty:

1) oferte na formularzu zgodnym z zatacznikiem nr 4 do Zarzadzenia, opatrzong pieczecia i podpisem osoby
uprawnionej do reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg i sktadajacego oferte;

2) os$wiadczenie Wykonawcy na formularzu zgodnym z zatacznikiem nr 5do Zarzadzenia, opatrzone
pieczgcia i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza
i sktadajacego oferte;

3) aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczag z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ubiegajacego si¢ o realizacj¢ programu (oferenta);

4) kopig¢ regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (oferenta);
5) kopi¢ zaswiadczenia o nadaniu NIP oferentowi;

6) kopie zaswiadczenia o nt REGON oferenta;

7) kopig polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

8) dokument potwierdzajacy rejestracje oferowanej szczepionki w Polsce.

2. Wszystkie kopie dokumentow oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez
osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (oferenta) i sygnowane
jego podpisem oraz pieczecia.

§ 6. Oferty sktada si¢ w zamknietej i nieprzejrzystej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Koperta powinna by¢ opisana i zawiera¢ nazwge i adres oferenta oraz nazwe Programu.

§ 7. 1. Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow.
2. W etapie pierwszym Komisja:

1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz ustala liczbe otrzymanych ofert;
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2) odrzuca oferty zgtoszone po wyznaczonym terminie;

3) otwiera koperty z ofertami ztozonymi w terminie;

4) ustala, ktore z ofert spetniaja warunki konkursu;

5) stwierdza kompletno$¢ ofert pod wzgledem wymaganych danych i dokumentow;
6) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu;

7) oglasza Wykonawcom (pisemnie lub poczta elektroniczng), ktore z ofert spetniajag warunki konkursu,
a ktore nie spetniaja i nie beda rozpatrywane;

8) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i os§wiadczenia Wykonawcow obecnych przy otwarciu ofert.

3. W etapie drugim Komisja dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera najkorzystniejsza oferte, tj.
ofert¢ zawierajaca najnizszg cen¢ za wykonanie szczepienia jednej osoby zgodnie z procedura okre$lona
w pkt 8 zatacznika nr 3 do Zarzadzenia.

4. Z przebiegu konkursu Komisja sporzadza protokot, ktéry zawiera:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu;
2) imiona i nazwiska cztonkow Komisji oraz os6b ewentualnie zaproszonych do udzialu w jej pracach;
3) liczbe ztozonych ofert;
4) wskazanie ofert spetniajacych warunki okreslone w formularzu ofertowym i Regulaminie;
5) wskazanie ofert nie odpowiadajacych warunkom konkursu lub zgloszonych po terminie - wraz
z uzasadnieniem,;
6) wyjasnienia i o§wiadczenia Wykonawcow;

7) wskazanie najkorzystniejszej dla Zamawiajacego oferty albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala
przyjeta - wraz z uzasadnieniem;

8) ewentualne odrgbne stanowisko cztonka Komisji;
9) wzmianke o odczytaniu protokotu;
10) podpisy cztonkéw Komisji oraz 0sob ewentualnie zaproszonych do udziatu w jej pracach.

§ 8. 1. Komisja w wyznaczonym terminie, moze wezwa¢ Wykonawce: telefonicznie, pisemnie lub poczta
elektroniczng, pod rygorem nie rozpatrywania oferty, do uzupetnienia dokumentéw, o ktérych mowa w §
Sust. 1 pkt2—7.

2. Oferty majace braki formalne, nieuzupetnione w terminie wyznaczonym przez Komisje nie beda
rozpatrywane.

3. Przyjecie oferty przez Komisje do drugiego etapu konkursu nie jest tozsame z wyborem danego
Wykonawcy na realizatora Programu.

4. Komisja dziala na posiedzeniach zamknictych bez udzialu Wykonawcoéw, z wyjatkiem czynnosci,
o ktérych mowa w § 7 ust. 2 pkt 11 8.

§9.1. W przypadku otrzymania dwdch identycznych i zarazem najkorzystniejszych ofert, Wykonawcy,
ktorzy je ztozyli zostana poproszeni o przedstawienie dodatkowych ofert badz zaproszeni do negocjacji.

2. Komisja powiadamia Wykonawcow o ktorych mowa w ust. 1 telefonicznie, pisemnie lub poczta
elektroniczng o terminie i miejscu negocjacji.

3. Zamawiajacy udziela zamowienia Wykonawcy, ktory przedstawit ostatecznie najkorzystniejszg oferte.
4. Z przeprowadzonych negocjacji Komisja sporzadza protokot.

5. Protokot z negocjacji zawiera oznaczenie daty imiejsca oraz informacj¢ o ustaleniach poczynionych
przez strony.

6. Protokot z negocjacji podpisuje przewodniczacy Komisji ico najmniej dwoch jej czlonkow oraz
Wykonawca.
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7. Kazdy cztonek Komisji moze wnies¢ do protokotu zdanie odrebne w sprawie wyboru Wykonawcy na
realizatora Programu.

§10.1. Komisja niezwlocznie zawiadamia Wykonawcow (pisemnie Iub poczta elektroniczng)
o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

2. Wyniki zostang podane do wiadomosci publicznej przez wywieszenie na tablicy ogloszen w Urzedzie
Miasta Grajewo przy ul. Strazackiej 6 A oraz na stronie BIP Urzedu Miasta Grajewo pod adresem:
www.bip.um.grajewo.pl w zaktadce przetargi i zamowienia publiczne.

§ 11. 1. W toku postgpowania konkursowego przed rozstrzygnigciem konkursu, Wykonawca moze ztozy¢
Komisji umotywowana skarge, ktérg Komisja rozpatruje w terminie trzech dni od daty jej ztozenia.

2. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

3. O wniesieniu i rozstrzygnigciu skargi Komisja w formie pisemnej lub poczta elektroniczng niezwlocznie
informuje pozostatych Wykonawcow i Burmistrza Miasta.

§12. 1. Oferent moze zlozy¢ do Burmistrza Miasta umotywowany protest dotyczacy rozstrzygnigcia
konkursu w terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia, o ktéorym mowa w § 10.

2. Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.
3. W przypadku wniesienia protestu, Zamawiajacy nie podpisuje umowy, az do jego rozstrzygnigcia.
4. Burmistrz Miasta rozpoznaje i rozstrzyga protest najpdzniej w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia.

5. O wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu niezwlocznie informuje si¢ (pisemnie lub poczta elektroniczna)
pozostalych Wykonawcow.

6. W przypadku uwzglednienia protestu konkurs ofert powtarza sig.

§ 13. Miasto Grajewo zawrze umow¢ z wybranym przez Komisje¢ Wykonawcg, w terminie 7 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu ofert.
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 315/20
Burmistrza Miasta Grajewo

z dnia 4 wrzesnia 2020 r.

Szczegolowe warunki konkursu ofert na wybor realizatora Programu.

1. Informacja o Zamawiajacym:
Miasto Grajewo, ul. Strazacka 6 A, 19-200 Grajewo
2. Przedmiot konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja Programu zdrowotnego ,,Szczepienia przeciw grypie dla
mieszkancoéw Grajewa powyzej 65 roku zycia do ukonczenia 75 roku zycia w 2020r.”

3. Podmioty mogace sklada¢é oferty:

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczag na terenie Grajewa, ktére majg prawo udzielad
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych z rodzaju podstawowa opieka zdrowotna dla mieszkancow miasta.

4. Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje¢ zadania:
Kwota 14.300,00 zt (stownie: czternascie tysigcy trzysta ztotych) w roku 2020.
5. Termin i miejsce skladania ofert:

1) Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Urzgdu Miasta Grajewo pokdj Nr21 w terminie do 18 wrzesnia
2020r. do godz. 12.00.

2) Otwarcie ofert nastgpi 18 wrzesnia 2020r. o godz. 14.00 w siedzibie Zamawiajacego, sala konferencyjna.

3) Oferty zlozone po wyznaczonym terminie nie podlegaja procedurze konkursowej oraz zostang zwrdcone
Wykonawcom.

4) Otwarcie ofert jest jawne.

5) Po otwarciu koperty z oferta Zamawiajacy poda nazwe i adres Wykonawcy, ktorego oferta jest otwierana,
a takze informacje dotyczace ceny oferty.

6. Forma oferty:

1) forma pisemna w zamknigtej kopercie, ktéra powinna by¢ opisana i zawiera¢ nazwe, adres i kontaktowy
numer telefonu Wykonawcy oraz oznaczenie: ,,Oferta na realizacj¢ w 2020 roku Programu zdrowotnego
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegodlnego ryzyka (osob powyzej
65 roku zycia do ukonczenia 75 roku zycia),"

2) wszystkie kopie dokumentow i wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem przez osobg
uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Wykonawcy) i sygnowane
jego podpisem oraz pieczecia,

3) oferta powinna by¢ ztozona na udostgpnionym formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 4 do
Zarzadzenia, z wypemionymi wszystkimi rubrykami, w przypadku rubryk, nie dotyczacych danego
Wykonawcy nalezy wpisa¢ “nie dotyczy,,

4) Wykonawca nie moze modyfikowaé tresci formularza ofertowego i wzorow o$wiadczen pod rygorem
odrzucenia oferty,

5) wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany, powinny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte,

6) wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.
7. Termin realizacji zadania:
Od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2020 roku.

8. Tryb realizacji Programu:
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1) przeprowadzenie szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow Grajewa powyzej 65 roku zycia
do ukonczenia 75 roku zycia wg stanu na dzien zawarcia umowy z Wykonawcg, w tym:

a) przeprowadzenie przed szczepieniem badania lekarskiego kwalifikujacego dang osob¢ do szczepienia,

b) przeprowadzenie edukacji/przekazanie informacji na temat zagrozen wynikajacych z zachorowan na
grype oraz zasadnosci i potrzeby korzystania ze szczepien przeciw grypie,

c¢) wykonanie szczepienia (1 dawka),

d) przekazanie kazdemu uczestnikowi Programu informacji na temat postgpowania przy wystapieniu
niepozadanych odczynow poszczepiennych,

e) dodatkowe konsultacje lekarskie w razie wystgpienia niepozadanych odczynow poszczepiennych.

2) szczepienia beda realizowane zgodnie z kolejnoscia zgloszen, do wyczerpania limitu pacjentow, bez
wzgledu na podmiot leczniczy, do ktérego zapisana jest osoba w ramach podstawowej opieki zdrowotne;,

3) Wykonawca realizujacy program szczepien zobowigzany jest zapewni¢ wszystkie wyroby medyczne
niezbedne do wykonania szczepien.

9. Wybér Wykonawcy:

1) do udziatu w konkursie ioceny merytorycznej zostana dopuszczone oferty kompletne pod wzgledem
formalnym, zlozone w terminie i miejscu podanym w Ogloszeniu,

2) oferty zlozone po terminie oraz oferty niespelniajagce wymogoéw formalnych podanych w Ogtloszeniu
nie beda rozpatrywane,

3) nie przewiduje si¢ mozliwo$ci uzupehlniania zlozonych ofert, z zastrzezeniem § 8ust 1zal. Nr2do
Zarzadzenia,

4) oferty ztozone w terminie izgodnie z wymogami beda podlegaly merytorycznej ocenie Komisji
konkursowej w oparciu o formularz ofertowy oraz zataczniki,

5) wyboru oferty dokona Komisja w terminie 7 dni od dnia w ktérym uptynat termin sktadania ofert.
10. Wybér szczepionki:

Zamawiajacy wymaga zastosowania czterowalentnej inaktywowanej szczepionki przeciw grypie
zarejestrowanej w Polsce.
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 315/20
Burmistrza Miasta Grajewo
z dnia 4 wrze$nia 2020 r.
Formularz ofertowy
»Oferta na realizacje w 2020 roku Programu zdrowotnego w zakresie szczepien ochronnych przeciwko

grypie populacji z grupy szczegolnego ryzyka (oséb powyzej 65 roku zycia do ukonczenia 75 roku
zycia)”.

I. DANE WYKONAWCY:
1. Pelna nazwa Wykonawcy:
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)
KOQ: ettt bbbt s h et bt bttt b e et et e e nas
TNICTSCOWOSC: 1veeuvieriereeteeteeteeteeteeteateesseasseasseasseasseasseasseassessseassesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssessees

2. Adres siedziby wraz z kodem pocztowym ulica i numer domu:

NF FAKSUL oo e
3. FOIMA OTZANIZACYTNA: ...viiiiiieiieeiieeiieeeteesteeeteeeteeetteessbeessseessseessseesssesessssessssessseessseessseesssesasseeans

4. Osoba(y) upowazniona(e) do reprezentowania Wykonawcy:

T RGO ettt ettt ettt e et e bbbt e bt e h bt e e a bt e e bt e e bt e e bt e e bt e e eabeesabeesats

10. Gtowny ksiegowy lub osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie Programu:

(IMi¢ 1 NAZWISKO, NI T1L) ..eeiiiiiiitieriieiieriie ettt ettt e st steesaeessaesstesnsesneesnnesesesnsennns
T1. NAZWA DANKU Lottt ettt et et et e bt et e e bt e te e te e bt eabeebeenbeeneeenseens
12, INUIMET KOTIEA: ..ottt ettt ettt et et et e e bt et e e e st e es e et e seeseente e e sseeneeneensenne

II. INFORMACJE O WARUNKACH LOKALOWYCH

III. INFORMACJE O WYPOSAZENIU MEDYCZNYM POMIESZCZEN, W KTORYCH BEDZIE
REALIZOWANY PROGRAM

Id: 6BO3C7AF-4CF4-4D5E-8463-B235E220F888. Podpisany Strona 1



IV. INFORMACJE O CZASIE PRACY (OD GODZ. DO GODZ.), DNIACH TYGODNIA,MIEJSCU
UDZIELANIA SWIADCZEN

V. INFORMACJE O LICZBIE I KWALIFIKACJACH PERSONELU UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN

Imie i nazwisko lekarza, pielggniarki,

PEISOMECIUL ..viiviiiiiiiiieti et et et et et e et et e e b e et e esteesbeesseesseessaeseesseesseesseessaesseesseesseesssessessanns
KWalifikacje ZAWOAOWE: .....cooiiiiieiiiieeie ettt ettt ettt st e st e enseenseenseensesnseennas
VI. PROPONOWANY TERMIN REALIZACJI PROGRAMU ........c.cccooomiiiieiiinieieieeeeeieseeee s
VII. KALKULACJA KOSZTOW

Proponowany koszt catkowity realizacji Programu w odniesieniu do 1 osoby wynosi ..........c......... zk.
brutto (SFOWNIe: .....c.eoevviiiiiiiiiiicieecee e, zt. brutto).

Grajewo, dn. .....cccevveveeeiieeieeeiee e,

Podpis i pieczatka osoby/0sob
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania
Wykonawcy

Uwaga!
1. Wykonawca nie moze modyfikowa¢ tresci formularza ofertowego.
2. Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ w calo$ci nie zostawiajac zadnych pustych miejsc.

Do oferty nalezy dolaczy¢ o$wiadczenia i dokumenty wymienione w § 5 ust. 1 pkt 2-8 zat. Nr2 do
Zarzadzenia.
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Zatacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 315/20
Burmistrza Miasta Grajewo

z dnia 4 wrzesnia 2020 r.

Oswiadczenia Wykonawcy

1. Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z tre$cig Zarzadzenia NI ..eeeeesecens /20 Burmistrza Miasta Grajewo
z dnia ...... wrzesnia 2020r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ Programu zdrowotnego
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie oraz powotania Komisji konkursowej do wyboru ofert wraz
z zatacznikami od Nr 1 do Nr 7 do ww. Zarzadzenia.

2. OSWIAACZAIN, ZE ...vvveeeeeeeeeeee e e e e e et e e e e e ee et eeesseseeeaeeeeesesaeeaaeeeesssassrasaeeeessesassrereessanns
(nazwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza)

realizuj¢ Swiadczenia zdrowotne w rodzaju Podstawowej Opieki Zdrowotnej na podstawie umowy nr
............................................................ zdnia ...ccceveieieveeeeeeseeeeeeeeeene. . Z Podlaskim - Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Os$wiadczam, ze Program szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegdlnego
ryzyka bedzie realizowany w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym spelniaja
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢
lecznicza (Dz.U. z 2019r., poz. 595).

Grajewo, dn. .....cccevvevieenieeiieieeieeiens
Podpis i pieczatka osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 315/20
Burmistrza Miasta Grajewo

z dnia 4 wrzesnia 2020 r.

FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ZDROWOTNYM W ZAKRESIE SZCZEPIEN
OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE

Dane osobowe uczestniczki / uczestnika Programu:

(nr PESEL)
Oswiadczam, ze jestem zameldowana/y na pobyt staly na terenie miasta Grajewo:

(adres zameldowania)

Grajewo, dnia ..................... (podpis uczestniczki / uczestnika programu)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wykonawce ustugi szczepien w celu
realizacji Programu zdrowotnego w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie w 2020r., w zakresie:
podanym w Formularzu.

(podpis uczestniczki / uczestnika programu)
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Zatacznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 315/20
Burmistrza Miasta Grajewo

z dnia 4 wrzesnia 2020 r.

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypelniania obowiazkéw informacyjnych przewidzianych
w art. 13 lub art. 14 RODO

1. O$wiadczam, ze wypehilem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO' wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdowienia w niniejszym konkursie.

2. Oswiadczam, ze w przypadku uzyskania zamowienia wypelni¢ obowiazki informacyjne wobec o0séb
fizycznych, ktorych dane osobowe pozyskam w trakcie realizacji Programu zdrowotnego w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko grypie w 2020r.

(data i podpis Wykonawcy)

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych,
RODO (Dz. Urz.UE.L119/1, 127/2)
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