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ZARZĄDZENIE NR 154/2018 

BURMISTRZA BARCINA 

z dnia 11 września 2018 r. 

w sprawie: przeprowadzenia konkursu ofert na wybór realizatora ” Programu polityki 

zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców 

gminy Barcin po 65 roku życia” 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 8 marca 

1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994 tj.)1)  art. 7 ust. 1 pkt 1, 

art. 48 ust. 1 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.1510tj.)2)  oraz 

art. 114 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U z 

2018 r. poz.160)3)  

zarządza się, co następuje: 

§ 1. Ogłosić konkurs ofert na wybór realizatora programu polityki zdrowotnej pod 

nazwą „Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko 

grypie dla mieszkańców gminy Barcin po 65 roku życia”. Treść ogłoszenia wraz 

z przedmiotem konkursu, o którym mowa w § 1 stanowi Załącznik nr 1 do niniejszego 

zarządzenia. 

§ 2. Powołać Komisję Konkursową w składzie: 

1. Przewodnicząca: Lidia Kowal - Zastępca Burmistrza Barcina; 

2. Joanna Żmudzińska - Zastępca Skarbnika Gminy; 

3. Krystyna Błaszak – Koordynator m/g programu uzależnień. 

§ 3. Komisja Konkursowa, o której mowa w § 2, dokonuje oceny i wyboru oferty. 

§ 4. Burmistrz Barcina dokonuje ostatecznego rozstrzygnięcia konkursu ofert lub 

zamknięcia konkursu bez dokonania wyboru. 

§ 5. Regulamin pracy Komisji Konkursowej stanowi Załącznik nr 2 do niniejszego 

Zarządzenia. 

§ 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

 

 

                                                 
1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, poz. 134, poz. 1432 
2) zmiany ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, poz. 1532, poz. 1544, poz. 1552, poz. 1669 
3) zmiany ustawy zostały ogłoszone w Dz.U.2018 r. poz. 650, poz.1128, poz.1375, poz. 1532,  poz.1529, poz.1669, 

poz.1693 
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Uzasadnienie 

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkańców w zakresie ochrony zdrowia jest 

jednym z najważniejszych zadań gminy wynikających z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 

o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994 tj. ze zm.). 

Do zadań własnych gminy w zakresie zapewnienia równego dostępu do 

świadczeń opieki zdrowotnej należy w szczególności opracowanie i realizacja oraz 

ocena efektów programów zdrowotnych wynikających z rozpoznanych potrzeb 

zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców - art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 tj. ze zm.). 

Coroczne szczepienia zapobiegawcze przeciw grypie, z użyciem szczepionki 

przygotowanej na dany sezon epidemiczny są podstawowym sposobem 

zapobiegania zachorowaniom na grypę i ciężkim powikłaniom związanym z tą 

chorobą. Jakkolwiek wiek powyżej 65 roku życia nie zwiększa prawdopodobieństwa 

zachowania na grypę, to jednak ryzyko powikłań pogrypowych u osób starszych jest 

największe. Szczepienia zapobiegawcze przeciw grypie w istotny sposób zmniejszają 

częstość hospitalizacji i zgonów u osób z grup podwyższonego ryzyka. Ponadto 

zwiększenie liczby osób szczepionych przeciw grypie sezonowej w populacji ma 

przyczynić się do ograniczenia skutków spodziewanej pandemii grypy. 
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Załącznik Nr 1 

do Zarządzenia Nr 154/2018 

Burmistrza Barcina z dnia 11 września 2018 r. 

 

KONKURS NA REALIZATORA PROGRAMU ZDROWOTNEGO 
 

Na podstawie: 

• art. 30 ust. 1 i 2 pkt. 2 i 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2018 

r. poz.994 z późn.zm.), 

• art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2018 r.poz.1510 z późn.zm.) 

• art 114 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U z 2018 

r. poz.160 z późn.zm.), 

• uchwały nr XLIII/386/2018 Rady Miejskiej w Barcinie z dnia 24 sierpnia 2014 r. w sprawie 

przyjęcia „Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko grypie 

dla mieszkańców gminy Barcin po 65 roku życia”. 

 

Burmistrz Barcina 
 

ogłasza konkursu ofert na wybór realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwą 

„Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko grypie dla 

mieszkańców gminy Barcin po 65 roku życia”, dalej zwanego Programem. 

1. Udzielającym zamówienia jest: Gmina Barcin, ul. Artylerzystów 9, 88-190 Barcin. 

2. Przedmiotem konkursu ofert jest wybór realizatora programu polityki zdrowotnej w 

zakresie szczepień ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców gminy Barcin po 

65 roku życia. 

3. Realizacja Programu obejmuje osoby powyżej 65 roku życia dawką jednorazową, 

zameldowane na terenie Gminy Barcin.   

4. W konkursie mogą brać udział podmioty wykonujące działalność leczniczą na 

terenie Gminy Barcin. 

5. Program dostępny jest na stronie www.bip.barcin.pl – zakładka uchwały Rady 

Miejskiej. 

6. Realizator/Realizatorzy Programu są obowiązani do przyjęcie na siebie 

obowiązków: 

• zakupu szczepionki, podania szczepionki, przeprowadzenia badania lekarskiego 

kwalifikującego do szczepienia, 

• rozpowszechnienia informacji o szczepieniach wśród pacjentów, 

• udostępniania materiałów edukacyjnych, 

• prowadzenia badań ankietowych oceniających realizację Programu. 

7. Termin udzielania świadczeń - od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2018 r. 

8. Zamawiający dopuszcza wybór więcej niż jednej oferty. 

9. Szczegółowe warunki konkursu ofert określa załącznik do niniejszego ogłoszenia. 

10. Z formularzem oferty oraz szczegółowymi warunkami konkursu ofert można 

zapoznać się w Urzędzie Miejskim w Barcinie, ul. Artylerzystów 9, pok. 39, tel. 383 41 

59, w poniedziałek, środę i czwartek w godz. 7:00 – 15:00, we wtorek w godz. 7:00 – 

16:30, a w piątek w godz. 8:00 – 13:30, oraz na stronie internetowej www.barcin.pl . 

11. Oferty należy sporządzić na obowiązującym formularzu ofertowym w formie 

pisemnej i złożyć w zamkniętej kopercie w sekretariacie Urzędu Miejskiego w Barcinie, 

ul. Artylerzystów 9, pokój nr 47 do dnia 17 września 2018 r. do godziny 12:00 z 

dopiskiem - Oferta na realizację „Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepień 

ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców gminy Barcin po 65 roku życia” 

12. Oferty: 
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1) mogą być składane przez podmioty wykonujące działalność leczniczą, na terenie 

Gminy Barcin, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 

(Dz. U. 2018 r. 160 z późn. zm.),  

2) złożone po terminie zostaną zwrócone oferentowi bez rozpatrywania, 

3) muszą spełniać wymogi określone w szczegółowych warunkach konkursu ofert. 

13. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 17 września 2018 r. o godz. 12:30 w siedzibie 

Zamawiającego: ul. Artylerzystów 9, 88-190 Barcin, pokój nr 46. 

14. Kwota przeznaczona na realizację zadania w 2018 roku wynosi: 10 000,00 zł. 

15. Wyniki konkursu podane zostaną do publicznej wiadomości niezwłocznie po 

wyborze oferty: 

1) w Biuletynie Informacji Publicznej, 

2) na tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego w Barcinie, 

3) na stronie internetowej: www.barcin.pl 

16. Na realizację zadania będącego przedmiotem konkursu z wybranymi oferentami 

zostaną zawarte umowy. 

17. Termin dokonania wyboru ofert nie może być dłuższy niż 30 dni od dnia otwarcia 

ofert. 

18. Burmistrz Barcina zastrzega sobie prawo do: zmiany wysokości kwoty 

przeznaczonej 

na powyższe zadanie, odwołania konkursu, przesunięcia terminu składania ofert lub 

zmiany terminu rozpoczęcia i zakończenia postępowania konkursowego. 
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Załącznik nr 1 

do ogłoszenia o konkursie ofert 

 

PRZEDMIOT KONKURSU 

 

Przedmiotem konkursu jest realizacja programu pod nazwą „ Program polityki 

zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców 

gminy Barcin po 65 roku życia”. 

Realizacja Programu będzie polegać na organizacji i przeprowadzeniu bezpłatnych 

szczepień przeciwko grypie mieszkańców gminy Barcin, po 65 roku życia. 

1. Realizacja programu obejmuje następujące elementy: 

a) zakup szczepionki przeciw grypie, spełniającej wszystkie wymogi i normy 

przewidziane prawem, 

b) badania lekarskie kwalifikujące do szczepienia, 

c) przeprowadzenie szczepień. 

2. Warunkiem wykonania szczepienia będzie uzyskanie zaświadczenia od lekarza o 

braku przeciwwskazań zdrowotnych do objęcia szczepieniem przeciwko grypie. 

3. Badania kwalifikujące do szczepień oraz szczepienia będą realizowane 

w punktach szczepień wybranych podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

w otwartym konkursie ofert wyposażonych zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa. 

II. Osoby uprawnione do udziału w programie: 

Do udziału w Programie uprawnione są  osoby, które: 

a) ukończyły 65 lat,                                                                                                                                   

b) zameldowane są  na terenie Gminy Barcin,                                                                                                                         

c) lekarz stwierdził brak przeciwwskazań do szczepień przeciw grypie.                                                 

2. Osoby zakwalifikowane do Programu będą szczepione dawką jednorazową.                  

3. Warunkiem zakwalifikowania jest podpisane oświadczenia, że jest się 

zameldowanym w Gminie Barcin. 

III. Monitorowanie: 

Podmiot realizujący Program ma obowiązek podania ogólnej liczby osób objętych 

programem szczepień przeciw grypie, z rozbiciem na: 

1) liczbę osób w populacji określonej w programie, w danym roku kalendarzowym,  

2) liczbę osób zaszczepionych, 

3) liczbę osób, których nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazań zdrowotnych,                         

4) liczbę osób, których nie zaszczepiono z powodu wyczerpania limitu miejsc,                               

5) liczbę osób, u których wystąpiły niepożądane odczyny poszczepienne. 

IV. Warunki konkursu: 

1. Informacje o konkursie ofert: 

1) Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatorów zadań wynikających z Uchwały Nr 

XLIII/386/2018 Rady Miejskiej w Barcinie z dnia 24 sierpnia 2018 r. 

2) Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powołana niniejszym zarządzeniem. 

3) Tryb pracy Komisji określa Regulamin Pracy Komisji. 

4) Oferty zgłoszone do konkursu powinny być sporządzone na udostępnionym 

formularzu oferty. 

5) Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru ofert. 

6) Organizator konkursu zastrzega sobie prawo: 

a) wyboru więcej niż jednej oferty, 

b) odwołania postępowania konkursowego bez podania przyczyny. 

7) Wyniki konkursu zostaną podane do publicznej wiadomości. 

8) Z wybranymi oferentami zostaną zawarte stosowne umowy. 
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2. Ogólne warunki przystąpienia do konkursu ofert: 

1) Prowadzenie działalności leczniczej na podstawie wpisu do rejestru podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą zgodnie z ustawą z dnia15 kwietnia 2011 r. o 

działalności leczniczej (Dz. U z 2018 r. poz. 160 z póż.zm.). 

2) Zgodność wykonywania usług medycznych w zakresie wymaganym w konkursie 

ofert ze statutem podmiotu wykonującego działalność leczniczą, składającego 

ofertę. 

3) Złożenie oferty na formularzu ofertowym zgodnie ze wzorem Nr 1 wraz z 

dokumentami potwierdzającymi prowadzenie działalności leczniczej, tj.: 

a) statutem podmiotu, 

b) dokumentem potwierdzającym kwalifikacje zawodowe osób udzielających 

świadczeń zdrowotnych wymaganych w związku z programem, 

c) inne dokumenty określone w punkcie 4 szczegółowych warunków konkursu. 

4) Kopie dokumentów składane przez oferentów muszą posiadać adnotację: 

„za zgodność z oryginałem” oraz pieczątkę, datę i podpis osoby uprawnionej do 

reprezentacji podmiotu. 

3. Opis sposobu przygotowania oferty: 

1) Oferta powinna być przygotowana: 

a) na piśmie, 

b) na udostępnionym formularzu, 

c) w języku polskim, 

d) podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta. 

2) Oferta powinna zawierać: 

a) oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia i szczegółowymi warunkami 

konkursu ofert wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do warunków konkursu, 

b) nazwę, siedzibę podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz numer 

wpisu do właściwego rejestru, 

c) miejsce realizacji zadania, 

d) określenie warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny, 

e) informacje dotyczące liczby i kwalifikacji personelu fachowego biorącego udział 

w realizacji zadania, 

f) szacunkową liczbę dawek, którą oferent może podać, 

g) oferowaną cenę jednego zaszczepienia obejmującą: 

• koszt zakupu szczepionki, 

• koszty badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia, 

• koszty podania szczepionki wraz z kosztami administracyjnymi. 

4. Szczegółowe warunki konkursu: 

1) Realizatorami Programu mogą być podmioty wykonujące działalność leczniczą 

na terenie Gminy Barcin. 

2) Realizator zadania musi: 

a) zapewnić fachowy personel medyczny dla potrzeb programu w ilości: 

▪ co najmniej jednego lekarza wykonującego badania kwalifikujące do szczepień 

przeciwko grypie, 

▪ co najmniej jednej pielęgniarki posiadającej kwalifikacje do wykonywania 

szczepień - potwierdzone zaświadczeniem o odbyciu kursu szczepień lub 

posiadającej specjalizację w dziedzinie, w przypadku której ramowy program 

kształcenia podyplomowego obejmował problematykę szczepień  ochronnych na 

podstawie przepisów o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisów o  

zawodach pielęgniarki i położnej, 
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b) posiadać w strukturze Zakładu gabinet zabiegowy spełniający warunki i 

wyposażenie określone w obowiązujących przepisach prawa, 

c) posiadać gabinet lekarski spełniający warunki i wyposażenie określone w 

obowiązujących przepisach prawa, 

d) zapewnić jednorazowy sprzęt medyczny do wykonania szczepień zgodnie z 

zasadami aseptyki i antyseptyki, 

e) prowadzić rejestr uczestników programu i dokumentacji medycznej związanej z 

realizacją programu - osoby przeprowadzające szczepienia mają obowiązek 

prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczącej szczepienia, w tym: 

▪ wydania osobie poddanej szczepieniu zaświadczenia o wykonaniu zalecanego 

szczepienia ochronnego, 

▪ sporządzania rocznego sprawozdania z przeprowadzonych szczepień z 

uwzględnieniem: 

1) liczby zachorowań na grypę i grypopodobne,                                                                                

2) liczby osób w populacji określonej w programie w danym roku kalendarzowym,      

3) liczby osób zaszczepionych,                                                                                                                  

4) liczby osób, których nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazań zdrowotnych,                      

5) liczby osób, u których wystąpiły niepożądane odczyny poszczepienne,                                  

6) Ilości wydanych ulotek, informacji.                                                                                                

Wzory załączników: 

Nr 1 – formularz ofertowy, 

Nr 2 – oświadczenie o dysponowaniu kadrą niezbędną do realizacji programu, 

Nr 3 – oświadczenie o zapoznaniu się z treścią programu, ogłoszenia, szczegółowymi 

warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy, 

Nr 4 – oświadczenie o posiadaniu polisy obowiązkowego ubezpieczenia 

od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy, 

Nr 5 – wzór umowy z załącznikiem (sprawozdanie i oświadczenie), 

Nr 6 – oświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą z podaniem numeru wpisu. 

Do oferty należy dołączyć ksero statutu oraz dokumenty potwierdzające wymagania 

określone w szczegółowych warunkach konkursu. 
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Załącznik nr 1 

do Szczegółowych 

Warunków Konkursu Ofert 

………………………………… …………………………………. 

(pieczęć oferenta) (data i miejsce złożenia oferty) 

 

 

Formularz ofertowy na wybór realizatora zadania 

pn. „ Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko grypie 

dla mieszkańców gminy Barcin po 65 roku życia”. 

  

                             Burmistrz Barcina 

                     Urząd Miejski 

                             ul. Artylerzystów 9 

                      88-190 Barcin 

 

 

I. Dane na temat oferenta: 

 

1. Pełna nazwa: 

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

 

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

2. Dokładny adres: 

miejscowość 

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

ulica/nr budynku/ nr lokalu 

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

telefon 

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

e-mail 

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

http://................................…….................................................................................................. 

3. Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą i rejestru 

sądowego 

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

 

4. NIP: .......................................................... 5. Regon: ………………………………………… 

 

6. Osoba odpowiedzialna za realizację zadań objętych konkursem ofert 

(imię, nazwisko, numer telefonu kontaktowego): 

 

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

 

 

II. Data sporządzenia oferty ................................................................................................... 

 

III. Proponowany czas trwania umowy 

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

 

IV. Wielkość i struktura zasobów zakładu, zapewniających wykonanie zadań 
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będących przedmiotem konkursu: 

1. Dane dotyczące bazy sprzętowej i warunków lokalowych oferenta: 

 

Warunki lokalowe i sprzętowe Opis sprzętu z podaniem danych 

ilościowych oraz roku produkcji 

 

Wyposażenie w sprzęt niezbędny do 

realizacji zadania 

 

 

Powierzchnia i adres pomieszczeń, w 

których realizowany będzie program 

 

 

 

2. Dane o kierownictwie i personelu odpowiedzialnych za realizację zadania: 

 

Nazwisko i imię Kwalifikacje zawodowe 

 

Rola 

w realizacji 

programu 

Wykaz dołączonych 

kserokopii dokumentów 

potwierdzających 

kwalifikacje 

 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

3. Informacja o prowadzonej działalności za 2017 rok: 

1) Rodzaje i liczba świadczeń zdrowotnych udzielanych przez zleceniobiorcę: 

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

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

2) Wynik finansowy oferenta: 

 

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

 

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

 

3) Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju 

(podać rok realizacji i nazwę programu) 

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

 

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

 

4) Dodatkowe informacje: 

• Czy istnieje możliwość telefonicznego umawiania udziału w programie? 

(telefon, godzina) 

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

• Dostępność: dni tygodnia i godziny realizowanych zadań na rzecz programu: 

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

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

• Lokalizacja: miejsce realizacji programu (adres, pokój): 

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

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

V. Plan rzeczowo-finansowy: 

 

1. Koszt jednorazowego zaszczepienia ………………. zł, obejmujący: 

 

- zakup szczepionki: …………………… zł, 

 

- badanie lekarskie: .………………….. zł, 

 

- podanie szczepionki wraz z kosztami administracyjnymi: ………………… zł. 

 

2. Koszt całkowity zadań będących przedmiotem konkursu w 2018 roku 

(liczba planowanych dawek × koszt jednego zaszczepienia). 

 

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

VI. Dodatkowe informacje: 

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

 

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

 

 

                                                ………………………………………………………………     

                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta) 

 

 

Oświadczenie: 

1. Przystępując do konkursu na realizację zadania pod nazwą: „ Program polityki 

zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców 

gminy Barcin po 65 roku życia” w 2018 roku oświadczamy, że zapoznaliśmy się z: 

• ogłoszeniem o w/w konkursie ofert z zaproszeniem do składania ofert, 

• przedmiotem i warunkami konkursu, 

• szczegółowym opisem Programu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanymi niniejszą ofertą na okres 30 dni od 

terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o konkursie. 

3. Oświadczamy, że w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia 

umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiającego. 

 

                                                …................................................................................ 

                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta) 
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Załącznik nr 2 

do Szczegółowych 

Warunków Konkursu Ofert 

Pieczątka oferenta 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że posiadam kadrę niezbędną do realizacji świadczeń zdrowotnych 

oraz punkt szczepień – zgodnie z wytycznymi NFZ oraz Stacji Sanitarno- 

Epidemiologicznej. 

 

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

                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta) 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 3 

do Szczegółowych 

Warunków Konkursu Ofert 

Pieczątka oferenta 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią programu ogłoszenia o konkursie 

na realizację świadczeń zdrowotnych zadani pod nazwą „ Program polityki 

zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców 

gminy Barcin po 65 roku życia” z treścią Szczegółowych Warunków konkursu ofert 

oraz wzorem umowy i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń. 

Zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu 

i terminie wyznaczonym przez Organizatora. 

 

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

                                            (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta) 
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Załącznik nr 4 

do Szczegółowych 

Warunków Konkursu Ofert 

Pieczątka oferenta 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że posiadam polisę obowiązkowego ubezpieczenia 

od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy. 

 

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

                                 (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta) 
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Załącznik nr 5 

do Szczegółowych 

Warunków Konkursu Ofert 

 

 

Ramowy wzór umowy 

 

 

UMOWA NR RF.032……. 2018.KAN 

zawarta w dniu ……………………….……. pomiędzy Gminą Barcin z siedzibą przy 

ul. Artylerzystów 9, 88 -190 Barcin, NIP 562-177-25-23 zwaną w treści umowy 

„Zleceniodawcą”, 

reprezentowaną przez: Burmistrza Barcina Michała Pęziaka 

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Bernadety Chojnackiej, 

a 

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

(nazwa i adres firmy, dane osoby reprezentującej) 

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

zwanym dalej „Zleceniobiorcą” 

§ 1. 

Działając w oparciu o art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. 1510 z 

późn.zm.) 

i art. 114, ust.1, pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 

(Dz.U. z 2018 r. poz.160 z późn.zm.) oraz o wyniki rozstrzygniętego w dniu 

………………………. Konkursu ofert, Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca 

zobowiązuje się 

do zrealizowania programu polityki zdrowotnej pn. „ Program polityki zdrowotnej w 

zakresie szczepień ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców gminy Barcin po 

65 roku życia”. 

§ 2. 

1. Zleceniodawca zleca do realizacji wykonanie bezpłatnego zadania z zakresu 

działalności leczniczej w ramach realizacji programu, o którym mowa w § 1. 

Realizacja Programu obejmuje: 

a. zakup szczepionki, 

b. badanie lekarskie, 

c. podanie szczepionki. 

2. Na realizację programu Zleceniodawca zobowiązuje się przekazać środki 

publiczne 

w wysokości …….………….. zł (słownie: …………………………. 00/100) 

z budżetu Gminy Barcin z działu ………… rozdz. ……………… § …...…….. 

Zmiana klasyfikacji budżetowej nie wymaga zmiany umowy. 

3. Osobami uprawnionymi do bezpłatnego udziału w programie określonym w § 1 

niniejszej umowy są mieszkańcy gminy Barcin, którzy w bieżącym roku ukończyli 65 

rok życia i są zameldowani w gminie Barcin. 

4. Termin realizacji Programu ustala się od 17 września 2018 r. do 15 grudnia 2018 r. 

5. Warunkiem zakwalifikowania do Programu jest: ukończenie 65 roku życia, 

dobrowolne zgłoszenie się do Programu,  oświadczenie o zameldowaniu na terenie 

gminy Barcin, 

6. Za odpowiednią weryfikację uprawnień do skorzystania z programu 

odpowiedzialny jest Zleceniobiorca. 
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7. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia wyodrębnionej dokumentacji 

medycznej i statystycznej, przy uwzględnieniu przepisów o ochronie 

danych osobowych. Ponadto zobowiązuje się do podania ogólnej liczby osób 

objętych programem szczepień przeciw grypie, z rozbiciem na: 

1) liczbę osób w populacji określonej w programie, w danym roku kalendarzowym,                 

2) liczbę osób zaszczepionych,                                                                                                                                       

3) liczbę osób, których nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazań zdrowotnych,                         

4) liczbę osób, których nie zaszczepiono z powodu wyczerpania limitu miejsc,                               

5) liczbę osób, u których wystąpiły niepożądane odczyny poszczepienne. 

8. Informowania uczestników Programu o możliwości wystąpienia niepożądanych  

odczynów poszczepiennych.  

§ 3. 

1. Zleceniobiorca oświadcza, iż posiada polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej w zakresie objętym programem. 

2. Za szkody powstałe w związku z realizacją programu odpowiedzialność ponosi 

Zleceniobiorca. 

§ 4. 

1. Podstawę rozliczenia programu stanowi faktura Zleceniobiorcy wystawiona 

za faktyczne wykonanie zadania wraz z końcowym sprawozdaniem. 

2. Zleceniodawca dopuszcza możliwość zapłaty faktur częściowych Zleceniobiorcy 

za faktycznie wykonaną część zadania. Warunkiem zapłaty jest sprawozdanie 

częściowe. 

3. Zapłata nastąpi przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury 

częściowej lub 10 dni od daty faktury końcowej. Ostateczny termin składania faktury 

końcowej ustala się na dzień ……..2018 r. 

§ 5. 

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do sporządzania,  informacji o bieżącej realizacji 

programu w szczególności do przedstawienia ilości i rodzaju wykonanych świadczeń. 

2. W przypadku zwiększenia liczby zaszczepień lub zagrożenia niewykonania całości 

programu informacja, o której mowa w ust. 1, musi zawierać szczegółowy opis 

przyczyn i być przesłana w formie pisemnej. 

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2 strony dopuszczają możliwość podpisania 

aneksu zmieniającego wartość umowy. 

§ 6. 

Zleceniobiorca, realizując program zobowiązuje się do informowania 

w wydawanych przez siebie w ramach zadania, publikacjach, materiałach 

informacyjnych, poprzez media, jak równie stosownie do charakteru zadania, 

poprzez widoczną w miejscu jego realizacji tablicę i przez ustną informację 

kierowaną do odbiorców o fakcie finansowania realizacji zadania przez 

Zleceniodawcę. 

§ 7. 

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do: 

a) poddania ocenie realizacji programu dokonywanej w miejscu jego realizacji 

lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawcę; kontrola może być 

przeprowadzona w toku realizacji programu lub po jego realizacji przez 

upoważnionych pracowników Zleceniodawcy, 

b) udostępnienia pomieszczeń i sprzętu dla kontrolujących w celu umożliwienia 

przeprowadzenia kontroli, 

c) przedłożenia wszelkich dokumentów dotyczących programu oraz 

do umożliwienia przeprowadzenia oględzin w miejscu realizacji programu, 

d) udzielania ustnie lub na piśmie, w zależności od żądania Zleceniodawcy 
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i w terminie przez niego określonym, wyjaśnień i informacji dotyczących programu. 

Z przeprowadzonej kontroli kontrolujący sporządzają notatkę z oceny realizacji 

programu w dwóch egzemplarzach. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek 

nieprawidłowości Zleceniobiorca ma prawo do złożenia wyjaśnień w terminie 7 dni 

od dnia otrzymania notatki. Wyjaśnienia składane są Zleceniodawcy na piśmie. 

§ 8. 

1. Zleceniobiorca sporządzi i przekaże Zleceniodawcy sprawozdanie końcowe 

z realizacji programu w terminie 7 dni od dnia zakończenia realizacji programu, 

o którym mowa w § 2 ust.4. 

2. Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez 

Zleceniodawcę. 

§ 9. 

Umowa może być rozwiązana z miesięcznym okresem wypowiedzenia w przypadku 

wystąpienia okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które 

uniemożliwiają wykonywanie umowy. 

§ 10. 

Umowa może być rozwiązana przez Zleceniodawcę ze skutkiem natychmiastowym 

w przypadku realizacji programu niezgodnie z umową, w tym w szczególności 

zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego programu, stwierdzonego 

na podstawie wyników kontroli. 

§ 11. 

Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

§ 12. 

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową stosuje się przepisy ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2017. poz. 2077 z późn.zm.), ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. 2018 r. poz.160. z 

póżn.zm.) i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - kodeks cywilny (Dz. U. 2018 r. poz. 1025 

z późn. zm.). 

§ 13. 

Ewentualne spory powstałe na tle wykonania niniejszej umowy strony poddają 

rozstrzygnięciu właściwemu ze względu na siedzibę Zleceniodawcy sądowi 

powszechnemu. 

§ 14. 

Umowa niniejsza została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, 

po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

Zleceniodawca                                                                   Zleceniobiorca 
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 Załącznik nr 6 

do Szczegółowych 

Warunków Konkursu Ofert 

  

Oświadczenie 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazanie danych osobowych 

 

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

(imię i nazwisko uczestnika) 

w zakresie: imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania do Urzędu Miejskiego 

w Barcinie z siedzibą przy ul. Artylerzystów 9 oraz ich przetwarzanie na potrzeby 

realizacji programu polityki zdrowotnej pn. „ Program polityki zdrowotnej w zakresie 

szczepień ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców gminy Barcin po 65 roku 

życia”. 

  

Oświadczam, że poinformowano mnie o przysługujących mi prawach, 

w szczególności o dobrowolności podania danych, prawie dostępu do treści danych 

i ich poprawiania oraz o możliwości odwołania niniejszej zgody w każdym czasie. 

Mam jednocześnie wiadomość, że brak zgody na przetwarzanie danych lub jej 

odwołanie jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w przedmiotowym programie. 

 

Administratorem danych osobowych, zbieranych w związku z realizacją Programu  

jest Burmistrz Barcina, z siedzibą w Urzędzie Miejskim, ul. Artylerzystów 9, 88-190 Barcin, 

tel. 52 3834100, e-mail:sekretariat@barcin.pl oraz realizator Programu. 

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: Urząd Miejski, ul. 

Artylerzystów 9, 88-190 Barcin, tel. 52 3834100, e-mail: iod@barcin.pl. 

 

 

                                             …………........................................................................................ 

                                                          Czytelny podpis uczestnika programu 

 

 

 

Załącznik nr 7 

do Szczegółowych 

Warunków Konkursu Ofert 

Pieczątka oferenta 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że posiadam wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą pod numerem ……………………………………. . 

 

 

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

                                       (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta) 

 

 

 

mailto:iod@barcin.pl
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Załącznik Nr 2 

do Zarządzenia Nr 154/2018 

Burmistrza Barcina z dnia 11 września 2018 r. 

 

Regulamin Komisji Konkursowej 

powołanej do rozstrzygnięcia konkursu na realizację programu 

polityki zdrowotnej pod nazwą: „ Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepień 

ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców gminy Barcin po 65 roku życia”. 

 

1. Członek Komisji Konkursowej podlega wyłączeniu od udziału w komisji, 

gdy oferentem jest: 

a) jego małżonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia, 

b) osoba związana z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, 

c) osoba, której małżonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba 

związana z nią z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego 

w stosunku nadrzędności służbowej. 

2. W sytuacji, o której mowa w ust. 1 członek Komisji podlega wyłączeniu 

z głosowania nad wyborem danej oferty, co zapisane zostanie w protokole. 

3. Przewodniczący lub jego zastępca kieruje pracą Komisji i zwołuje jej posiedzenia. 

4. Komisja pracuje w terminach i miejscu określonym przez Przewodniczącego lub 

jego Zastępcę. 

5. Rozstrzygnięcia Komisji zapadają zwykłą większością głosów. 

6. Komisja Konkursowa obraduje na posiedzeniach zamkniętych bez udziału 

Oferentów. 

7. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporządza protokół, który powinien 

zawierać: 

a) oznaczenie miejsca i czasu posiedzenia, 

b) imiona i nazwiska członków Komisji Konkursowej, 

c) wskazanie liczby zgłoszonych ofert i nazw oferentów, 

d) wskazanie ofert odpowiadających warunkom określonym w szczegółowych 

warunkach konkursu ofert, 

e) wskazanie ofert nieodpowiadających warunkom określonym w szczegółowych 

warunkach konkursu ofert lub zgłoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem), 

f) wskazanie oferty najkorzystniejszej dla udzielającego zamówienie albo 

stwierdzenie, iż żadna z ofert nie spełnia warunków określonych w szczegółowych 

warunkach konkursu ofert (wraz z uzasadnieniem), 

g) wzmiankę o odczytaniu protokołu, 

h) podpisy członków Komisji Konkursowej. 

8. Konkurs zostanie rozstrzygnięty do 30 dni od daty, w której upływa termin składania 

ofert. 

9. Rozstrzygnięcia konkursu dokona Burmistrz Barcina na podstawie przedłożonego 

protokołu Komisji Konkursowej. 

10. Burmistrz Barcina może zamknąć Konkurs bez dokonywania wyboru żadnej oferty. 

11. Burmistrz Barcina zawiadomi Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku. 

12. Komisja Konkursowa rozwiązuje się z chwilą rozstrzygnięcia Konkursu Ofert. 
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