Zalacznik do Zarzadzenia Nr
2878/20/V111/O

Prezydenta Miasta Gdyni

z dnia 27.10.2020 r.

I. DYSPONENT SRODKOW — OGLASZAJACY KONKURS

Prezydent Miasta Gdyni oglasza otwarty konkurs ofert na powierzenie realizacji zadania z zakresu
zdrowia publicznego w przedmiocie profilaktyki choréb w obszarze profilaktyki grypy wsrod
dorostych mieszkancow Gdyni.

I1. PODSTAWA PRAWNA KONKURSU

Konkurs ofert ogloszony jest na podstawie art. 14 ust. 1 w zwigzku z art. 2 ust. 4, art. 13 ust. 3, art. 3 ust.
2 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2019 r. poz. 2365).

I11. ADRESACI KONKURSU

Oferentami moga by¢ podmioty lecznicze, okreslone w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o
zdrowiu publicznym, ktorych przedmiot dziatalnosci dotyczy spraw objetych zadaniami z zakresu zdrowia
publicznego, okreslonymi w art. 2 ustawy.

IV. CEL GLOWNY REALIZACJI ZADANIA

Glownym celem zadania z zakresu zdrowia publicznego jest wytonienie podmiotu lub podmiotow, ktore
przeprowadza kompleksowa akcj¢ szczepien ochronnych przeciwko grypie we wskazanej grupie
dorostych mieszkancow Gdyni w zwigzku z pandemia koronawirusa SARS-CoV-2.

V. TERMIN REALIZACJI ZADANIA

Od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2020 r.

VI. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

W granicach administracyjnych Gminy Miasta Gdyni.

VII. SRODKI PRZEZNACZONE NA REALIZACJE ZADANIA

Gmina Miasta Gdyni przekaze $rodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ zadania na kwotg w wysokosci
300 000,00 PLN (stownie ztotych: trzysta tysigcy).

Kwota ta moze zosta¢ zwigkszona pod warunkiem posiadania przez Gming stosownych S$rodkow
finansowych.

Jednostka odpowiedzialng za przeprowadzenie konkursu jest Gdynskie Centrum Zdrowia, zwane dalej
Zleceniodawca.

VIll. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu ofert jest przeprowadzenie akcji szczepien ochronnych przeciwko grypie
szczepionka dopuszczong do obrotu na terenie Polski i obowigzujaca na aktualny sezon epidemiczny
2020/2021. Szacowana grupa docelowa to 2902 osoby doroslte — pracownicy jednostek
samorzadowych i firm wspolpracujacych z samorzadem szczegolnie narazeni na zakazenie wirusem
grypy w zwigzku z charakterem wykonywanych obowiazkow.

Zleceniodawca przekaze Zleceniobiorcy imienng list¢ osob zakwalifikowanych do akcji szczepien.
Realizacja akcji szczepien obejmuje:

a) zakup szczepionki przeciw grypie, odpowiedniej na dany sezon szczepien;
b) pisemng zgode 0sOb uczestniczacych na udziat w akcji szczepien,




c) kwalifikacj¢ do szczepienia przez lekarza,

d) podanie szczepionki zgodnie z obowigzujaca procedura i zaleceniami producenta szczepionki,

e) dokumentacj¢ procedury,

f) przekazanie informacji dotyczacej powodow ewentualnego niezakwalifikowania do szczepienia,

g) postepowanie z odpadami,

h) edukacj¢ w zakresie profilaktyki grypy,

1) edukacje na temat zachorowania na grype, szczepien ochronnych oraz mozliwych odczynach
poszczepiennych (NOP), sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie
ewentualnych dziatan niepozadanych.

Zleceniobiorca bedzie zobowigzany prowadzenie rejestru 0Sob zaszczepionych w ramach umowy
zawierajacego dane: nazwa i adres podmiotu leczniczego realizujacego akcje szczepien, miesigc realizacji,
imi¢ 1 nazwisko uczestnika, miejsce zamieszkania uczestnika, rok urodzenia uczestnika, dat¢ wykonania
szczepienia u Uczestnika, podpis uczestnika potwierdzajacy poddanie si¢ szczepieniu. Powyzszy rejestr
stanowi dokumentacja podmiotu leczniczego.

Podstawa rozliczenia jest sprawozdanie merytoryczne i finansowe, ktore stanowi¢ bedzie podstawe
uznania prawidtowej realizacji zadania i prawidtowego wydatkowania srodkow.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow

lokalowych:

Realizatorami programu moga by¢ oferenci spelniajacy wymagania prawne i organizacyjne, dotyczace
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
w szczegoOlnos$ci w zakresie szczepien ochronnych. Szczepienia beda wykonywane w pomieszczeniach
1 warunkach okre$lonych dla tej procedury medycznej przez pielegniarki majace uprawnienia do
wykonywania szczepien. Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacja akcji szczepien
bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z przepisami, dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich warunkéw lokalowych i sprzetowych,
niezbednych do realizacji zadania. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zakupu i przechowywania
szczepionek oraz wykonania szczepienia zgodnie z obowigzujacg dla szczepionki procedurg. Szczepienia
przeprowadzane b¢da zgodnie z zapisami Charakterystyki Produktu Leczniczego.

IX. WYMOGI FORMALNE

Informacje ogélne

1. Ogloszenie konkursu zostanie zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej 1 w siedzibie

Zleceniodawcy.

Oferent powinien zapozna¢ si¢ z niniejszym ogloszeniem oraz zatacznikami do niego.

Wszystkie zataczniki do ogloszenia powinny zosta¢ wypetnione przez Oferenta wedtug wskazowek.

Oferty musza obejmowa¢ calo$¢ zadania, nie dopuszcza sie skladania ofert czeSciowych.

Zleceniodawca wykluczy z postepowania Oferenta, jesli stwierdzi, ze dostarczone przez niego

informacje, istotne dla prowadzonego postepowania, sg niezgodne ze stanem faktycznym.

Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ wykonywania dziatan objetych konkursem przez

podwykonawcow wskazanych przez Oferenta, za ktorych ponosi on pelng odpowiedzialnos¢

w zakresie wykonania przedmiotu umowy, w zakresie wskazanym przez Oferenta i zaakceptowanym

pisemnie przez Zleceniodawce. Celem unikniecia watpliwosci Strony zgodnie postanawiaja, ze za

dziatania i zaniechania podwykonawcow Oferent odpowiada jak za wlasne dziatania i zaniechania.

7. Ocene ofert przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Dyrektora Gdynskiego Centrum
Zdrowia.

Opis sposobu przygotowania oferty
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Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym stanowigcym Zalacznik nr 1 do ogloszenia.
Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposéb czytelny i trwaly np. na maszynie do pisania
lub komputerze. Zleceniodawca dopuszcza reczne, czytelne wypeklnianie formularzy ofertowych
(wedlug zatacznikow).

Oswiadczenia i1 dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez ttumacza
przysi¢glego na jezyk polski. Tres¢ oswiadczen powinna by¢ napisana czytelnym pismem recznym,
na maszynie lub komputerze oraz podpisana przez osob¢ upowazniong do reprezentowania Oferenta.
Oferent winien wypelni¢ wszystkie pozycje cenowe ujete w formularzu ofertowym.

Do oferty nalezy dotagczy¢ wszystkie dokumenty, o$wiadczenia i informacje wymagane
postanowieniami niniejszego ogloszenia.

Zataczone dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatow lub kserokopii
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta.
Okres waznos$ci za§wiadczen 1 informacji, ktorych wymaga Zleceniodawca musi obejmowac termin
otwarcia ofert, a data ich wystawienia nie moze by¢ wczesniejsza niz 90 dni przed terminem zlozenia
oferty.

Wymagane oswiadczenia muszg by¢ ztozone na formularzach zgodnych ze wzorami okreslonymi
przez zalaczniki do ogloszenia.

Oferta powinna by¢ opieczetowana pieczecig firmowa Oferenta i podpisana przez osoby upowaznione
do reprezentowania Oferenta.

W przypadku sktadania oferty przez pelnomocnikéw nalezy dotaczy¢ oryginat petnomocnictwa lub
jego kopie, poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem przez mocodawce upowaznionego do
reprezentowania Oferenta lub uwierzytelniong przez notariusza.

Wszelkie miejsca, w ktorych Oferent naniost korekty powinny by¢ parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osoby podpisujace oferte.

Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez czytelne przekreslenie btednego zapisu i zamieszczenie
obok poprawnego.

Oferenci ponosza wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykaz wymaganych dokumentow

1.
2.

Formularz ofertowy — Zalacznik nr 1.

Kopia aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru podmiotow leczniczych (dziat I, II w catosci oraz
wyciag z dziatu III dot. wybranych komorek organizacyjnych uczestniczacych w realizacji przedmiotu
konkursu) oraz dokumenty potwierdzajace zarejestrowang dziatalno$¢ oferenta, tj. odpis z Krajowego
Rejestru Sadowego (wystawione nie wezesniej niz 90 dni przed uptywem terminu sktadania ofert) —
Zalacznik nr 2*.

Kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej o zakresie niezb¢dnym do udzielania
$wiadczen w przedmiocie konkursu lub o$wiadczenie Oferenta o zamiarze zawarcia umowy
ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty - Zalacznik nr 3*.

Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zataczonych przez
Oferenta — Zalacznik nr 4*.

Oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skladajacego ofert¢ nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych — Zalacznik nr 5.

Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte o niekaralnosci
zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za
umyslne przest¢pstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe — Zalacznik nr 6.

Oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana
przekazane $rodki, 1 zobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym — Zalacznik nr 7.

Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze
kwota $rodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet — Zalacznik nr 8.




9. Oswiadczenie o akceptacji projektu umowy - Zalacznik nr 9.
Wymagane w ofercie dokumenty (oryginaly lub kserokopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem
przez Oferenta) nalezy zlozy¢ ponumerowane w kolejnosci zgodnej z podana powyzej numeracjq
oraz zabezpieczone przed dekompletacja.
* Formularz Oferenta
Opis sposobu obliczania wysokosci wnioskowanych $§rodkow
1. Oferent w przedstawionej ofercie winien zaoferowa¢ kompletng, jednoznaczng i ostateczng
wartos¢ wnioskowanych srodkow.
2. W ofercie nalezy poda¢ warto$¢ taczng brutto wnioskowanych srodkéw z doktadnoscia do dwoch
miejsc po przecinku.
3. Wartos¢ taczna brutto wnioskowanych srodkéw oferty musi by¢ podana w ztotych polskich (PLN).
4. Ceny proponowane przez Oferenta i zaakceptowane przez Zleceniodawce lub wynikajace
z przeprowadzonych negocjacji obowiazujg przez caly okres zwigzania ofertg i bedg wigzace dla
zawieranej umowy.
5. Podana wartos$¢ tgczna brutto wnioskowanych srodkow powinna uwzglednia¢ wszystkie elementy
zwigzane z prawidlowa i terminowg realizacjg zadania.

X. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZL.OZENIA OFERTY

1. Termin skladania ofert w siedzibie Gdynskiego Centrum Zdrowia w Gdyni przy ul. Wiadystawa
IV 43, 11 pietro lub drogg elektroniczng na adres sekretariat@qgcz.qdynia.pl uptywa w dniu 12
lisopada 2020 r. 0 godz. 15.30. (decyduje data i godzina wptywu oferty).

2. W przypadku przestania oferty droga pocztowa o terminie jej ztozenia decyduje data wptywu do

Gdynskiego Centrum Zdrowia.

Oferty, ktore wptyna lub zostang ztozone po terminie zostang zwrdcone bez otwierania.

4. Oferte w wersji papierowej (nie dotyczy ofert ztozonych droga mailowg) wraz ze wszystkimi
wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w kopercie, z danymi Oferenta z dopiskiem:

»OFERTA NA POWIERZENIE REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA
PUBLICZNEGO W PRZEDMIOCIE PROFILAKTYKI CHOROB W OBSZARZE
PROFILKATYKI GRYPY WSROD DOROSLYCH MIESZKANCOW GDYNI.”

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ ztozong oferte przed uptywem terminu sktadania ofert,

pod warunkiem pisemnego powiadomienia przewodniczgcego Komisji Konkursowe;j.

w

Termin zwiazania oferta

1. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktorym uplywa termin sktadania ofert.

2. Oferent moze wyrazi¢ zgod¢ na przedluzenie okresu zwigzania oferta 0 czas wskazany przez
Zleceniodawce, nie dtuzej niz 60 dni.

XI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH KONKURSU

Informacje dotyczace ogloszenia udzielane sa3 w Gdynskim Centrum Zdrowia w Gdyni,
ul. Wiadystawa IV 43, 1I pietro. Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami
jest pani Anna Tyranska-Fobke — pracownik Gdynskiego Centrum Zdrowia, tel. 58 880 83 29, od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 8.00 do 16.00.

XII. OTWARCIE, OCENA I WYBOR OFERT

I. Otwarcie i ocena
1. Rozpatrywane beda wylacznie oferty:
a. zlozone przez podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotycza spraw
objetych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego, okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2019 r. poz. 2365),
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b. przygotowane na obowigzujacym w niniejszym postepowaniu konkursowym formularzu
ofertowym,
c. zlozone w terminie okre§lonym w ogloszeniu konkursowym.

2. Otwarcia ofert dokona powotana przez Zleceniodawce Komisja Konkursowa, ktora oceni oferty pod

wzgledem spetienia warunkow koniecznych w dwoch etapach:
« oceny formalnej,
* 0Oceny merytorycznej.

3. Na etapie oceny formalnej Komisja Konkursowa po stwierdzeniu prawidtowosci zarejestrowania ofert,
sprawdza, czy oferty zostaly ztozone na obowigzujacych drukach. Ztozenie oferty na niewtasciwych
drukach skutkuje odrzuceniem oferty.

4. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawitl wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usunig¢cia tych brakow w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie nastgpi drogg elektroniczna.

5. Oferty spelniajace wymogi formalne zostang ocenione przez Komisj¢ Konkursowa pod wzglgdem
merytorycznym.

6. Kryteria oceny merytorycznej oferty (maks. 100 pkt):

1) koszt jednostkowy na uczestnika — 0-60 pkt - kryterium obliczane bgdzie wg ponizszego wzoru i
stanowi¢ bedzie 60% tacznej sumy punktow przyznawanej przez Komisje Konkursowa

P = (najnizsza zaoferowana warto$¢ / warto$¢ badana)*60 pkt
P —liczba przyznanych punktow

2) ocena proponowanej jakosci wykonania zadania i kwalifikacji osob, przy udziale ktorych bedzie
realizowane zadanie max. 20 pkt.

3) doswiadczenie w realizacji dziatan z zakresu przedmiotu konkursu— 0-20 pkt - kryterium obliczane
bedzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie 20% tacznej sumy punktow przyznawanej przez
Komisj¢ Konkursowg

P = (badan liczba lat do§wiadczenia / najwyzsza liczba lat dos§wiadczenia)*20 pkt
P — liczba przyznanych punktow

I1. Wybor oferty

Komisja Konkursowa wybierze oferty, ktére uzyskaja najwieksza liczbe punkow w wyniku

dokonania oceny merytorycznej.

1. W trakcie oceny merytorycznej ofert Komisja Konkursowa moze:

a. zwrocic si¢ do Oferentow o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych ztozonych
ofert,

b. wezwaé¢ Oferentow do poprawy w tekécie oferty oczywistych omylek pisarskich i
rachunkowych.

2. Komisja Konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia korzystniejszej
ceny za wykonanie zadania.

3. Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentéw spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy
w liczbie, ktora zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja Konkursowa
przeprowadzi negocjacje z co najmniej dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udziat wigcej niz
jeden Oferent. Dopuszczalne sg rowniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie zlozono
jedna oferte lub jezeli w konkursie, w ktorym ztozono wigcej niz jedng ofert¢ negocjacje z jednym
Oferentem umozliwig dokonanie skutecznego wyboru.

4. Do negocjacji kwalifikuje si¢ Oferentow, liczac kolejno od najwyzszej tacznej oceny uzyskanej na
podstawie kryteriow konkursowych.

5. Komisja Konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.

6. Ustalenie w procesie negocjacji ceny zadania nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i przyrzeczenia
zawarcia umowy.

I11.Rozstrzygniecie i postepowanie:

1. Zleceniodawca uniewazni postepowanie konkursowe jezeli zaistnieje jedna z ponizszych okolicznosci:




a. Wysoko$¢ wnioskowanych §rodkéw (takze po negocjacjach z Oferentami) przewyzsza kwote
jaka Zleceniodawca przeznaczyt na realizacj¢ zadania,

b. nie wplyngta Zadna oferta,

c. odrzucono wszystkie oferty,

d. wystgpi istotna zmiana okoliczno$ci, niemozliwa do przewidzenia, powodujaca, ze
prowadzenie postgpowania lub realizacja zadania nie lezy w interesie publicznym,

e. postepowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wytonieniem ofert, na podstawie ktorych
bedzie mozna zrealizowac zadania.

f.  Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 26 listopada 2020 r. z uwzglednieniem zapisu
zawartego w rozdziale XV pkt 2a. O rozstrzygnigciu konkursu ofert Zleceniodawca
poinformuje:

1) w Biuletynie Informacji Publicznej,
2) natablicy ogloszen w Gdynskim Centrum Zdrowia.

g. Konkurs moze si¢ odby¢ chociazby wplyneta tylko jedna oferta spetniajaca warunki okreslone
w przedmiotowym ogloszeniu.

h. Decyzj¢ o wyborze ofert do realizacji podejmie Prezydent Miasta Gdyni, po zapoznaniu si¢ Z
opinig Komisji Konkursowej. Komisja Konkursowa zarekomenduje do wyboru ofert¢ lub
oferty o najwyzszej tacznej liczbie punktéw za wszystkie kryteria w liczbie zapewniajace;j
efektywna realizacj¢ zadania. Zarzadzenie Prezydenta Miasta Gdyni bedzie podstawa do
zawarcia z Oferentem umowy szczegdtowo okreslajacej realizacje zadania, ktorego oferta
zostanie wybrana w konkursie.

1VV. Odrzucenie oferty

W niniejszym postgpowaniu odrzuca si¢ oferte:

1.
2.

6.

ztozong po terminie,
w ktorej Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanego kosztorysu realizacji
zadania,

3. niewazng na podstawie odrebnych przepisow,
4.
5. jezeli Oferent lub oferta nie spetlniaja wymaganych warunkoéw okreslonych w przepisach prawa oraz

jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna,

warunkow okreslonych w niniejszym ogtoszeniu konkursu,
ztozong przez podmioty nieuprawnione lub podlegajace wykluczeniu.

XIII. TRYB ODWOLAWCZY

1.
2.

5.

Oferentom przystuguje prawo do ztozenia odwolania od decyzji Komisji Konkursowe;.

Oferent sktada pisemne odwotanie wraz z uzasadnieniem w terminie 1 dni od daty ogtoszenia wynikow
konkursu, w Gdynskim Centrum Zdrowia w Gdyni przy ul. Wiadystawa IV 43, II pigtro. Odwotanie,
ktore wptynie po wyznaczonym terminie nie bedzie rozpatrywane.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 3 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy na realizacj¢ zadania objetego konkursem do czasu jego rozpatrzenia.
Po rozpatrzeniu odwotania Zleceniodawca uwzglednia lub oddala odwotanie. Informacje
o wniesieniu odwotania 1 jego rozstrzygnigciu przez Zleceniodawce zamieszcza si¢ niezwlocznie w
Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Gdyni oraz na tablicy ogloszen tablicy ogloszen
Zleceniodawcy.

W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie konkursowe.

XIV. POSTANOWIENIA UMOWY




=

Zleceniodawca zawrze umowe w terminie do 10 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.
Zleceniodawca wymagac bedzie od wybranego Oferenta podpisania umowy o tre$ci uwzgledniajace;j
warunki wynikajagce z postanowien zawartych w niniejszym ogloszeniu oraz zaproponowanej
w wybranej ofercie.

Wzér umowy zostat okreslony w Zalaczniku nr 11. Ostateczna tre§¢ umowy moze ulec zmianie
w zakresie niezmieniajagcym istotnych postanowien umowy oraz przedmiotu zamdwienia.

Oferent nie moze dokonywa¢ zadnych dodatkowych zmian we wzorze umowy i w chwili zlozenia
oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy zgodnej z zapisami okreslonymi we wzorze.

XV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert, Zleceniodawca moze

zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ wymagania i tres¢ dokumentéw konkursowych, o czym niezwtocznie

informuje poprzez umieszczenie stosownych informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu

Miasta Gdyni oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Zleceniodawcy.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu ofert, przedtuzenia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przedtuzenia
terminu rozstrzygnigcia konkursu w kazdej chwili bez podania przyczyny,

b) odstgpienia od realizacji zadania z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany w budzecie).




Zalacznik nr 1 do Ogloszenia

FORMULARZ OFERTOWY
Konkurs ofert na wybér realizatorow zadania z zakresu zdrowia publicznego w
przedmiocie profilaktyki choréb w obszarze profilaktyki grypy wsréd dorostych
mieszkancow Gdyni.

Przedmiot konkursu ofert

I. Wykaz danych ewidencyjnych Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta 2. Piecze¢ Oferenta

3. Adres siedziby Oferenta Nr telefonu | Nr faksu E-mail

4. Status prawny Oferenta 5. Nr wpisu do rejestru podmiotow leczniczych
6. Nr wpisu do KRS lub wpisu do ewidencji|7. Nr NIP 8. N\r REGON
dzialalnoS$ci gospodarczej

9. Nazwa banku 10. Nr rachunku bankowego

I1. Osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta

1. Dane osoby Kkierujacej (imi¢|Nr telefonu Stanowisko E - mail
nazwisko)
2. Dane osoby upowaznionej do|Nr telefonu Stanowisko E - mail

skladania oSwiadczen woli, zgodnie z
odpisem z KRS lub innymi
dokumentami potwierdzajacymi status
prawny podmiotu i umocowanie osob go
reprezentujacych (imi¢ i nazwisko)

3. Dane osoby odpowiedzialnej za|Nr telefonu Stanowisko E - mail
finansowe rozliczenie (imi¢ i nazwisko)




I11. Szczegélowy opis sposobu realizacji zadania

IV. Opis proponowanych dzialan informacyjno - promocyjnych

V. Okreslenie miejsca realizacji zadania w terminie do 31.12.2020 r.:
Realizacja zadania na terenie i w pomieszczeniach Oferenta znajdujacych si¢ na terenie Gminy
Miasta Gdyni pod adresem

VI. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania

Zadanie realizowane w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2020 r.

Poszczegolne dziatania Terminy realizacji Oferent lub inny podmiot
w zakresie realizowanego zadania poszczeg6lnych dziatan odpowiedzialny za dziatanie w zakresie
realizowanego zadania

VIl. Informacja o wcze$niejszej dzialalnosci podmiotu skladajacego oferte, jezeli
dzialalno$¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert, w tym
doswiadczenie w realizacji przedmiotu konkursu (nalezy poda¢ w latach)




VIIl. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobach kadrowych
i kompetencjach oséb zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowiazkow

tych osob

Zasoby rzeczowe:

Zasoby kadrowe (w tym zasoby innego podmiotu odpowiedzialnego za realizacje¢ zadania, jesli dotyczy):

L.P. Imie i nazwisko Tyt;ltlz‘zialv)sl"(;(i;wy, Slfvs/;jl?fliili:gg' V‘\)/V g:fzoelzjyr‘rv:,i?)lé?eolzfr?l’(iﬁ?ﬁ
1
2
3

IX. Informacja o wysokosci wnioskowanych Srodkow

(stownie ZEotyCh: ...oovvviinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e e )

Planowana przez Oferenta liczba osob objetych
akcja szczepien

Planowany koszt jednostkowy wykonania
jednego pakietu dla uczestnika

Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje
zadania, w tym uwzgledniajaca  koszty

administracyjne
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RePrezentujge .....cviiniiii i e , PO zapoznaniu

si¢ zapisami ogloszenia o przeprowadzeniu konkursu ofert na wybor realizatorow zadania z zakresu

zdrowia publicznego w przedmiocie profilaktyki chorob w obszarze profilaktyki grypy wsrod

dorostych mieszkancow Gdyni, oswiadczam, ze:

1. uzyskaliSmy konieczne informacje 1 niezbgedne dokumenty do przygotowania
1 ztozenia oferty,

2. jestesmy podmiotem, ktory posiada odpowiednie przygotowanie, potencjal finansowy,
kadrowy i techniczny, ktéry w momencie uzyskania zaméwienia pozwala na jego realizacje
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3. przedmiot konkursu zamierzamy realizowa¢ sami / przy udziale podwykonawcow
(niepotrzebne skreslic),

4. przedmiot konkursu ofert bedzie realizowany zgodnie ze specyfikacjg zawartg w ogloszeniu
konkursowym oraz opisem przedstawionym w ofercie,

5. na niniejsza oferte sktada sie ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych stron,

6. w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umoéw, w miejscu
1 terminie wskazanym przez zleceniodawce,

7. dane przedstawione w ofercie i zatacznikach sg zgodne ze stanem prawnym 1 faktycznym,

8. zalaczone kserokopie dokumentéw wykonane zostaly z oryginatu dokumentu, a zawarte w
nich dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

9. posiadam ubezpieczenie o odpowiedzialno$ci cywilnej / zawrg umowg o odpowiedzialnosci
cywilnej 1 dostarcz¢ kopi¢ polisy najpozniej w terminie podpisania umowy.

10. wyrazam zgodg na przystapienie do negocjacji cen zgodnie z zapisem zawartym w rozdziale
XI1 ust. I pkt. 2-6.

11. ustalone ceny zawarte w ofercie lub po negocjacji nie beda podlega¢ zmianie przez caty
okres obowigzywania umowy.

(podpis(y) osoby / 0s6b upowaznionej (ych)
do sktadania oferty oraz pieczatka

Data ..ot

Wykaz zatacznikow:

L

2
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Zalacznik nr 5 do Ogloszenia

Oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte¢ nie

stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkéw publicznych

............ (wpisa¢ pelng nazwe podmiotu sktadajacego oferte), nie stwierdzono niezgodnego

z przeznaczeniem wykorzystania sSrodkow publicznych.

(podpis(y) osoby / 0s6b upowaznionej (ych)
do skladania oferty oraz pieczatka

Data ..ol
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Zalacznik nr 6 do Ogloszenia

Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem Srodkami
publicznymi oraz niekaralnoS$ci za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo

skarbowe

1. Os$wiadczam, iz nie bylam/em karana/y zakazem pehienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi.
2. Oswiadczam, ze nie bylam/em skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne

przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

(podpis(y) osoby / 0s6b upowaznionej (ych)
do sktadania oferty oraz pieczatka

Data ..o,
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Zalacznik nr 7 do Ogloszenia

Oswiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na
ktory zostang przekazane Srodki, i zobowiazuje sie¢ go utrzymywac do chwili

zaakceptowania rozliczenia tych Srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczcowym

(wpisa¢ pelng nazwe podmiotu sktadajacego oferte), oswiadczam, ze reprezentowany

przeze mnie podmiot jest jedynym posiadaczem rachunku bankowego w Banku
na ktory zostang przekazane §rodki.

JednoczesSnie OSWIAACZAI, Z€ .....o.uviiiiiiiiii et
(wpisa¢ pelng nazwe podmiotu skladajacego oferte), zobowigzuje si¢ do utrzymywania

wyzej oznaczonego rachunku bankowego na wylacznos¢ do chwili zaakceptowania

rozliczenia przyznanych $rodkow finansowych pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

(podpis(y) osoby / 0s6b upowaznionej (ych)
do skladania oferty oraz pieczatka

Data ..
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Zalacznik nr 8 do Ogloszenia

Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte
wskazujace, ze kwota Srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie

z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodel

Dzialajagc w imieniu 1 na rzecz

(wpisa¢ pelng nazwe¢ podmiotu skladajacego oferte), o§wiadczam, ze kwota przyznanych
srodkdw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie

zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédel poza wktadem wtasnym.

(podpis(y) osoby / 0s6b upowaznionej (ych)
do sktadania oferty oraz pieczatka

Data ..o,
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Zalacznik nr 9 do Ogloszenia

Oswiadczenie o akceptacji projektu umowy

Oswiadczam, iz akceptuje tre$¢ zataczonego projektu umowy na realizacje zadania z zakresu
zdrowia publicznego w przedmiocie profilaktyki chorob w obszarze profilaktyki grypy wsrod
dorostych mieszkancow Gdyni.

(podpis(y) osoby / 0s6b upowaznionej (ych)
do sktadania oferty oraz pieczatka

Data ..ol
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Zalgcznik nr 11 do Ogloszenia
PROJEKT
UMOWA O REALIZACIJE ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

w przedmiocie profilaktyki chorob w obszarze profilaktyki grypy ws$rod dorostych
mieszkancéw Gdyni.

zawarta wdniu ...........cooeiiiiiiieen, w Gdyni, miedzy:

Gming Miasta Gdyni - Gdynia - Miasto na prawach Powiatu z siedziba w Gdyni przy Al. M.
Pitsudskiego 52/54, NIP 5862312326 reprezentowang przez:

Ann¢ Melki - dyrektora jednostki budzetowej Gdynskie Centrum Zdrowia z siedzibg w Gdyni
przy ul. Wiadystawa IV 43, NIP 5862317683, REGON 367221863 na podstawie udzielonego
przez Prezydenta Miasta Gdyni pelnomocnictwa, zwanym dalej ,,Zleceniodawca”,

N z siedzibg w Gdyni przy ul. ...
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego  pod numerem KRS: ............ , REGON
............. ,NIP ...................... zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”, reprezentowanym przez:

Strony, dziatajac w oparciu o zapisy ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym,
postanowity zawrze¢ Umowg o nastepujacej tresci.

§ 1.

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy, realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego
w przedmiocie profilaktyki choréb w obszarze profilaktyki grypy wsrod dorostych
mieszkancow Gdyni, okreslonego szczegotowo w ofercie zlozonej przez Zleceniobiorce
w o dniu ..o r., aZleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ zadanie
w zakresie i na warunkach okreslonych w umowie, zwane dalej ,,Zadaniem”.

§2
Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej w zakresie i na zasadach okreslonych w przepisach ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz stosownych aktow wykonawczych.

§3

1. Termin realizacji zadania publicznego ustala si¢ od dnia .............. do 31.12.2020 r.
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1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacj¢ zadania $rodki finansowe w
WYSOKOSCI «evuvenees zt (stownie zlotych: ...l ), na rachunek bankowy
Zleceniobiorcy nri ... w terminie do ... dni od dnia zawarcia
niniejszej umowy.

2. Warto$¢ umowy wskazana w § 3 pkt 1 moze zosta¢ zwigkszona pod warunkiem
zabezpieczenia niezbgdnych srodkéw w budzecie miasta Gdyni.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 6 rachunku
bankowego i1 zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego rachunku nie krocej niz do dnia
zaakceptowania przez Zleceniodawce sprawozdania z realizacji zadania.

4. W przypadku opoznienia W realizacji umowy zagrazajacego jej wykonaniu Zleceniodawca
bedzie uprawniony do wypowiedzenia umowy w jej niewykonanej czgsci.

§4

1. Niewykorzystane $rodki finansowe podlegaja zwrotowi na rachunek bankowy
ZIeCENIOTAWCY NI ...vintiitiit i w terminie 15 dni od
okreslonego w Umowie dnia wykonania Zadania.

2. Od kwoty niewykorzystanych srodkow finansowych zwroconych po terminie okreslonym
w ust. 1 nalicza si¢ odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych,
poczawszy od dnia nastepujacego po uptywie terminu zwrotu niewykorzystanych srodkow
finansowych.

3. Srodki finansowe wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem, pobrane w nadmiernej
wysokosci lub pobrane nienaleznie, podlegaja zwrotowi wraz z odsetkami
w wysokosci okre$lonej jak dla zaleglosci podatkowych, w ciggu 15 dni od dnia
stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych ich zwrot.

4. Odsetki od srodkow finansowych podlegajacych zwrotowi nalicza si¢ poczawszy od dnia:

1) przekazania $rodkow — w przypadku srodkéw finansowych wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem;

2) nastepujacego po uptywie terminu zwrotu okreslonego w ust. 3 w odniesieniu do
srodkoéw finansowych pobranych nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci.

§5
1. Naleznosci wyptacone na podstawie Umowy nie moga by¢ przeznaczone na inne cele
niz zwigzane z wykonywaniem Zadania.
2. Zleceniobiorca zobowigzany jest wydatkowa¢ uzyskane $rodki w sposob najbardziej
racjonalny i celowy, przy jednoczesnym realizowaniu Zadania zgodnie z przyjetymi
standardami.

§6
Dane pozyskane w trakcie realizacji umowy obejmuja takze dane osobowe. Zleceniobiorca
zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
zgodnie z Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi
przepisami w tym zakresie.

§7
W zwiazku realizacja niniejszej Umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

a) prowadzenia rejestru 0s6b zaszczepionych w ramach umowy zawierajacego dane:
nazwa i adres podmiotu leczniczego realizujacego akcj¢ szczepien, miesigc realizacji,
imi¢ 1 nazwisko uczestnika, miejsce zamieszkania uczestnika, rok urodzenia uczestnika,
date¢ wykonania szczepienia u uczestnika, podpis uczestnika potwierdzajacy poddanie
si¢ szczepieniu.

b) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

C) sporzadzania dodatkowych informacji i sprawozdan na wezwanie Zamawiajacego,

d) zlozenia sprawozdania koncowego z wykonania zadania w terminie 15 dni od dnia
zakonczenia realizacji zadania,

§8

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Zleceniodawcg dotyczacej wlasciwego wykorzystania srodkow uzyskanych na podstawie
niniejszej Umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedtozenia wszelkich niezbednych dokumentow,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zleceniodawcy
podczas i w zwigzku z przeprowadzang kontrolg.

3. Zleceniobiorca zobowiazany jest do wykonania zalecen pokontrolnych w wyznaczonych
terminach.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci zwiazanych z wykonywaniem Umowy
I nie zastosowaniem si¢ do zalecen pokontrolnych Zleceniodawcy moze dokonaé
pomniejszenia nalezno$ci Zleceniobiorcy zagwarantowanych niniejszg Umowa.

§9
Zalacznikiem do niniejszej umowy jest poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby
upowaznione ksero aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacej szkody, bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
dziatan objetych umowa zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami, a w sytuacji
zakonczenia waznosci tej polisy, dostarcza Zleceniodawcy kolejng polis¢ w terminie do 1 dnia
od uplywu terminu waznosci poprzednie;.

§ 10
Zleceniobiorca zobowigzany jest do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania wynikajacego z Umowy, chyba Ze niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastepstwem okolicznosci, za ktore Zleceniobiorca
odpowiedzialno$ci nie ponosi.
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§11
1. Zleceniodawca moze rozwigza¢ Umowe w catosci lub w czeSci ze skutkiem
natychmiastowym w przypadkach:
1) wykorzystywania srodkow pieni¢znych przekazanych przez Zleceniodawcg na inne
cele niz okre$lone w Umowie,
2) podania przez Zleceniobiorce niezgodnych ze stanem faktycznym danych i informacji
bedacych podstawg finansowania Zadania.

§12

Kazda zmiana warunkow Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie maja przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

3. Sprawy sporne rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

4. Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniodawcy.

=

Zleceniodaweca: Zleceniobiorca:

Zataczniki:

Nr 1 —Polisa OC

Nr 2 — zakres realizacji zadania — oferta Zleceniobiorcy
Nr 3 — sprawozdanie merytoryczno-finansowe koncowe
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Zatacznik nr 3 do Umowy
Piecze¢ nagtowkowa jednostki

Sprawozdanie finansowo - merytoryczne - koncowe
z realizacji UmoOwy Nr ......cocevvvivinnninnne zdnia ........oneee

Liczba osob
zaszczepionych

Liczba oséb
niezakwalifikowanych
do szczepien

Liczba osob, ktore
odmowity wykonania
szczepienia

Liczba NOP

Uwagi podmiotu realizujacego zadanie:

Gdynia, dnia .........oooeoieaies s
podpis(y) osoby / 0s6b upowaznione;j

(ych) do sktadania sprawozdania oraz
pieczatka
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