ZARZADZENIE NR 59/2024
BURMISTRZA CHOROSZCZY

z dnia 5 sierpnia 2024 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybér realizatora $§wiadczenia
zdrowotnego w roku 2023 z zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie
polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 ., poz. 609, 721) art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 799), art. 48 ust. 1 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz Uchwaly Nr11/28/2024 Rady Miejskiej
w Choroszezy zdnia 28 maja 2024 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
»GRYPOODPORNI 65+, zarzgdzam co nastepuje:

§1.
Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybor realizatora $§wiadczenia zdrowotnego w roku 2024
zzakresu profilakiyki —zdrowotnej okre$lonej w  programie polityki  zdrowotnej
,»GRYPOODPORNI 65+,

§2.

Tres¢ ogloszenia zawierajgcego warunki konkursu stanowi zalgeznik do niniejszego
zarzadzenia.

§3.
Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Organizacyjnego Urzedu
Miejskiego w Choroszezy.

§4.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 59/2024
Burmistrza Choroszczy
z dnia 5 sierpnia 2024 1,

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
z dnia 5.08.2024 r.
na wybor realizatora §wiadczenia
zdrowotnego w roku 2024

z zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej
w programie polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 1., poz. 609, 721) art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 799), art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.
Dz. U. z 2024 1. poz. 146) oraz Uchwaty Nr 11/28/2024 Rady Miejskiej w Choroszczy z dnia 28
maja 2024 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+,
zarzadzam co nastepuje

ogtlasza sie konkurs ofert na wybor realizatora $wiadczenia zdrowotnego w roku 2024 z
zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie polityki zdrowotnej
,GRYPOODPORNI 65+”.

. Przedmiotem  konkursu  jest realizacja  programu  polityki  zdrowotnej
,,GRYPOODPORNI 65+”, stanowigcego zatgcznik do Uchwaly Nrl11/28/2024 Rady
Miejskiej w Choroszczy zdnia 28 maja 2024 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+

Oferty, na formularzu zgodnym z zalgcznikiem Nr 1 do niniejszego ogloszenia, moga by¢
sktadane przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w zakresie ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych, ktére na podstawie uméw podpisanych z Podlaskim Oddziatem
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku majg prawo udzielac
$wiadczen zdrowotnych zzakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz posiadajgce
jednostki lub komodrki organizacyjne udzielajgce tych s$wiadczen na terenie Gminy
Choroszcz.

. Oferenci mogg skiada¢ oferty wraz z zatgcznikami- w tym o$wiadczeniem Oferenta, na
formularzu zgodnym z zatgcznikiem Nr 2 do niniejszego ogloszenia, dotyczgcym
okreslonej liczby 0s6b uprawnionych, o ktérych mowa w programie polityki zdrowotnej
~GRYPOODPORNI 65+”.

Celem przeprowadzenia postepowania konkursowego i wylonienia
wykonawcy/wykonawcow  zadania, Burmistrz Choroszczy powoluje Komisje
Konkursowg w sktadzie:

— Agnieszka Kopczewska — Urzad Miejski w Choroszezy

— Izabela Oniszczuk - Urzad Miejski w Choroszczy

— Ewa Babinska — Urzad Miejski w Choroszczy.

Komisja Konkursowa dziala na podstawie Regulaminu organizowania konkursu ofert,
stanowiacego zatacznik Nr 3 do niniejszego ogloszenia. Komisja konkursowa w celu
realizacji zadania, okre$lonego w ust. 1 oraz ustalenia liczby iceny jednostkowe]j
$wiadczen udzielanych w programie, w przypadku otrzymania dwoch lub wigcej



identycznych i zarazem najkorzystniejszych cenowo ofert, moze zaleci¢ podpisanie

umowy z dwoma lub wigcej oferentami na zaszczepienie okreslonej grupy osob (biorac

pod uwage kryterium latwego dostepu pacjentéw do swiadczen).

. Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy/Wykonawcom, ktory/rzy przedstawi/a

ostatecznie najkorzystniejszg oferte w odniesieniu do okre$lonej liczby o0s6b

uprawnionych, o ktérych mowa w programie polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI
65+,

Podmiot/podmioty wyloniony/e w drodze konkursu moze/mogg realizowaé program od

dnia podpisania umowy z Gming Choroszcz.

Przewidywany termin wykonania zadania w roku 2024 od 1 wrzesnia do 18 listopada

2024 roku. Umowa bedzie zawarta na okres od dnia podpisania do dnia 18.11.2024 r.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania w roku 2024 —

25 000,00 zt.

Realizujac zadanie Oferent zobowigzany bedzie do:

a) Podania do wiadomosci publicznej na terenie Gminy informacji o realizacji
programu, w tym o miejscu, terminie i1 czasie wykonywania swiadczen opieki
zdrowotnej;

b) Przyjmowania zgloszen, informowania pacjentéw o terminach realizacji zadania
we wlasnym zakresie, poprzez udost¢pnienie co najmniej jednej linii telefonicznej,
przez 5 dni w tygodniu;

c) Wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig i poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki zawodowe;j;

d) Zapewnienia personelu posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy;

e) Zapewnienia sprzetu i materialéw medycznych niezbednych przy realizacji umowy;

f) Przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentow;

g) Prowadzenia dokumentacji medycznej oraz prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach okre§lonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji
odzwierciedlajgcej realizacje zadania w sposob umozliwiajgcy przeprowadzenie
kontroli;

h) Przestrzegania przepisdéw 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 i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO);

i) Podpisania Umowy Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych, stanowigcej
zatgcznik Nr 1 do umowy dotacyjnej;

j) Prowadzenia rejestru, zawierajacego:

— date szczepienia,

— imie i nazwisko,

— data urodzenia,

— o$wiadczenie, ze osoba zostala poddana edukacji zdrowotnej w zakresie
zachorowan na grype i szczepien p/grypie,

— dane skad dana osoba uzyskala informacje¢ o organizowanych szczepieniach,

— informacje o poziomie zadowolenia z udzialu w programie/uwagach wniesionych
do programu,

— zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celéw realizacji programu,

— podpis osoby poddanej szczepieniu,

k) Prowadzenia edukacji zdrowotne] osob zainteresowanych wykonaniem szczepienia
w celu podniesienia poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich



10.

11.

12.

L3,
14.

L5,
16.

17.

18.

celowosci oraz zwiekszenia $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow gminy Choroszez
w zakresie grypy - jej przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki i utrzymania
wymaganego poziomu higieny,

) Przedlozenia informacji o liczbie oséb w wieku powyzej 65 roku zycia
zaszezepionych przeciwko grypie poza programem oraz liczbie osob wykluczonych
ze szczepienia ze wzgledow zdrowotnych, w trakcie realizacji szczepien z programu,

m) Przedlozenia nie wczesniej niz 18 listopada i nie p6zniej niz 30 listopada 2024 r.,
informacji o liczbie wizyt spowodowanych infekcjami grypopochodnymi wsrod oséb
zaszczepionych w ramach programu na przestrzeni sezonu epidemiologicznego, w
ktorym nastgpito zaszczepienie.,

n) Przeprowadzenie szczepien przeciw grypie sezonowej, poprzedzonych badaniami
wcelu wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan do podania szczepionki.
Zaszczepienie szczepionkg przeciwko grypie, ktorej skiad zostanie zweryfikowany
i uaktualniany na dany sezon epidemiczny. Wyboru szczepionki zgodnej
z ww. wskazaniami dokona Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza,

0) Rozliczenie wykonanego zadania.

Zainteresowani moga zapoznac sie ze szczegolowymi warunkami konkursu oraz pobraé

obowigzujgcy formularz ofertowy w siedzibie Urzedu Miejskiego w Choroszczy,

ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz, pokoj nr 12, w poniedziatek w godzinach 9.00-

16.00, wtorek-pigtek w godzinach 7.30-14.30, ze strony Biuletynu Informacji Publicznej

urzedu http://bip.choroszez.pl/ oraz ze strony internetowej urzedu http://choroszez.pl/.

Oferty nalezy sklada¢ w biurze podawczym Urzedu Miejskiego w Choroszcezy,

ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz, w terminie do dnia 21.08.2024 r. do godz. 152

(decyduje data wplywu oferty). Oferty zlozone po wyznaczonym terminie nie podlegaja

procedurze konkursowej oraz bgdg zwrdcone nadawcy bez otwarcia.

Oferty sklada si¢ w zamknietej i nieprzejrzystej kopercie, w formie pisemnej pod

rygorem niewazno$ci. Koperta powinna by¢ opisana z podaniem nazwy i adresu oferenta

oraz konkursu, na jaki jest sktadana.

Wybdr oferty nastapi niezwlocznie po zakonczeniu przyjmowania ofert.

Rozstrzygnigeia konkursu dokona Komisja konkursowa najp6zniej w terminie 7 dni od

dnia, w ktorym uplynal termin skiadania ofert. Wyniki konkursu zostang podane

niezwlocznie na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Choroszezy, na stronie BIP
urzedu htip://bip.choroszcz.pl/ oraz na stronie internetowe] urzgdu http://choroszcz.pl/.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia upltywu terminu sktadania ofert.

Zawarcie umowy z wybranym oferentem nastgpi w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia

konkursu ofert. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego ogloszenia.

Zastrzega si¢ prawo do odwolania konkursu, przesunigcia terminu skladania ofert

oraz przesuni¢cia terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Od wynikoéw konkursu nie przystuguje odwolanie.




Urzad Miejski w Choroszczy
ul. Dominikanska 2

16-070 Choroszcz

tel. 85-713-22-17 fax: 85-719-

Zalacznik nr | do ogloszenia Burmistrza Choroszczy
o otwartym konkursie ofert na wybér realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2024 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie
polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+”

18-39
Pieczgtka firmowa oferenta
F O]E'{MULARZ OFERTOWY DO KONKURSU NA WYBOR REALIZATORA
SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO W ROKU 2023 7. ZAKRESU
PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ OKRESLONEJ W PROGRAMIKE
POLITYKI ZDROWOTNEJ ,,GRYPOODPORNI 65+”
Lp.| L. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Adres siedziby wraz z kodem

kod pocztowy:
miejscowosé:

9 ulica i numer lokalu:
pocztowym -
e-mail: nr tel.: nr faksu:
3. |Forma organizacyjna
4 Osoba(y) upowazniona(e)
" | do reprezentowania oferenta
5 Nr wpisu do rejestru podmiotéw
" | wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
6. |Nr KRS
7. |NIP
8. |Regon
Dyrektor/kierownik podmiotu
9. |leczniczego
(imie i nazwisko, nr tel., fax)
10 Osoba odpowiedzialna za realizacje¢
" | programu (imi¢ i nazwisko, nr tel.)
Gloéwny ksiggowy lub osoba
11 odpowiedzialna za finansowe

rozliczenie programu (imi¢ i nazwisko,

nr tel.)




12. | Nazwa banku

13. | Numer konta

II. INFORMACJE O WARUNKACH LOKALOWYCH

I INFORMACJE O WYPOSAZENIU MEDYCZNYM POMIESZCZEN, W KTORYCH
BEDZIE REALIZOWANY PROGRAM

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

V. INFORMACJE O LICZBIE I KWALIFIKACJACH PERSONELU UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN

Imie 1 nazwisko Kwalifikacje zawodowe
lekarza, pielegniarki,
innego personelu

VII. KALKULACJA KOSZTOW

Proponowany koszt catkowity realizacji
programu w odniesieniu do 1 osoby
podlegajacej szczepieniu:

VIII. ZAKEADANA LICZBA WYKONANYCH SZCZEPIEN

Proponowana liczba os6b podlegajacych
zaszezepieniu w ramach programu

IX. Calkowity koszt realizacji zadania
(stanowiacy iloraz jednostkowego kosztu
calkowitego realizacji programu na rzecz
1 osoby oraz liczby o0s6b podlegajacych
zaszezepieniu w ramach programu)

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z dokumentami konkursowymi, jestem §wiadomy/a praw i
obowiazkow wynikajgcych ze zlozenia oferty i wybrania jej do realizacji oraz zobowiazuje si¢ do
spelnienia wszystkich wymagan konkursowych.

Miejscowosé, data Podpis i pieczgtka
osoby/ 0sob

upowaznionej/upowaznionych do
reprezentacji Oferenta



Uwaga!

1. Oferent nie moze modyfikowac treéci formularza ofertowego.

2. Wszystkie miejsca, w ktérych oferent naniost zmiany, winny by¢ parafowane przez osobg podpisujaca
oferte.

3. Formularz ofertowy nalezy wypelni¢ w catodci, nie zostawiajgc zadnych pustych miejsc.

4. Formularze pisane odrgcznie nalezy wypehia¢ czytelnie, drukowanymi literami.

5. Do oferty nalezy dolaczy¢ wszelkie wymagane dokumenty i ofwiadczenia wskazane w ogloszeniu o
konkursie.



Zalacznik nr 2 do ogloszenia Burmistrza Choroszezy
o otwartym konkursie ofert na wybdr realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2024 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie
polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Oswiadczam, ze =zapoznalem(am) si¢ ztreScig ogloszenia o konkursie ofert
1 Zarzadzenia Nr 47/2024 Burmistrza Gminy Choroszez z dnia 4.07.2024 r. w sprawie
ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybodr realizatora §wiadezenia zdrowotnego w roku
2024 z zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie polityki zdrowotnej

,GRYPOODPORNI 65+ wraz z zalacznikami do ww. Zarzgdzenia.

2 OSWIAACZAIIL, Z€ ovvveeeeeieieeeeeees et et e ettt et e et e e e eeeeseeeeeeseeaaseeartaeeaaeessssessssssssssssssssnaesseesaaeeeees

nazwa podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg - Oferenta
Y lgeeg q

realizuje $§wiadczenia zdrowotne w rodzaju Podstawowej Opieki Zdrowotnej na podstawie

7z Podlaskim Oddziatlem Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku.

3. Oswiadczam, ze program polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+” w 2024 r.

bedzie realizowany na terenie gminy Choroszcz W pomieszczeniach

(nazwa podmiotu wykonujacego dzialalnosc leczniczg - Oferenta)

ktore pod wzgledem technicznym 1isanitarnym spelniajg wymagania okreslone w
Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (tj. Dz.U. z 2022

1. poz. 402).

Podpis i pieczgtka osoby/osob
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Oferenta



Zalgcznik nr 3 do ogloszenia Burmistrza Choroszezy
o otwartym konkursie ofert na wybdr realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2024 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okrelonej w programie
polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+

REGULAMIN ORGANIZOWANIA KONKURSU OFERT

§ 1. Regulamin organizowania konkursu ofert, zwany dalej ,,Regulaminem konkursu”,
okresla zasady postepowania Komisji konkursowej w trakcie przeprowadzania konkursu na
realizacje programu polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+”, zwanego dalej
~Programem”.

§ 2. 1. Oferty mogg by¢ skladane przez podmioty wykonujgce dzialalno$¢ leczniczg
w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, ktére na podstawie umoéw podpisanych
z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku
maja prawo udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
oraz posiadajg jednostki lub komérki organizacyjne udzielajgce tych $wiadczen na terenie
Gminy Choroszcz.

2. Oferenci moga sklada¢ oferty dotyczace okreslonej liczby oso6b uprawnionych,
o ktorych mowa w programie polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+,

3. Warunkiem udzialu oferenta w konkursie jest ztozenie prawidlowo wypelnionej oferty -
zgodnej z wymaganiami i terminem okreslonym w Ogloszeniu konkursowym.

§ 3. 1. Zawarcie umowy nastgpuje na podstawic wyniku konkursu ofert, na zasadach
i w trybie okreslonym w niniejszym Regulaminie konkursu.

2. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty/ofert, odpowiadajgcej/ych
warunkom konkursu.

3. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa oceniajac zlozone oferty zgodnie
z Regulaminem konkursu. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym, bez udziatu
oferentow.

4. Komisja wybiera sposrod siebie Przewodniczacego Komisji oraz Sekretarza.
Przewodniczacy Komisji konkursowej moze zaprasza¢ do udzialu w jej pracach inne osoby-
w szczegblnodei ekspertow, ktorych obecnosé jest niezbedna do realizacji zadan Komisji.

5. Cztonkowie Komisji konkursowej, ani osoby zaproszone do udziatu w jej pracach, nie
moga by¢ oferentami.

6. Cztonek Komisji konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w pracach Komisji, gdy
oferentem lub Kierownikiem oferenta jest:

1) jego malzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwiazana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej lub jakiejkolwiek
zaleznosci;

4) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwigzana z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego
w stosunku nadrzednosci stuzbowej.



1. Czlonkowie Komisji podpisujg oswiadczenie bezstronnosci i poufnosci. W przypadku
niepodpisania o$wiadczenia, decyzj¢ o wykluczeniu czlonka komisji z jej prac podejmuje
Przewodniczacy, a w przypadku, kiedy o$wiadczenia nie podpisal Przewodniczacy — decyzje
o wykluczeniu z prac komisji podejmuja pozostali cztonkowie komisji zwykla wickszoscia
glosow. W takim wypadku nalezy ponownie dokonaé¢ wyboru Przewodniczacego komisji.

8. Do 0s6b zaproszonych do udziatu w pracach Komisji konkursowej, o ktérych mowa
w ust. 4, przepisy ust. 5 — 7 stosuje si¢ odpowiednio.

9. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwyklg wiekszoscig glosow.
10. Czlonkowie Komisji Konkursowej maja prawo wgladu do petnej dokumentacji ofert
konkursowych.

§ 4. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci, co najmniej 15 dni
przed uplywem terminu skladania ofert zamieszczajac Ogloszenie na tablicy ogloszen Urzedu
Miejskiego w Choroszczy, na stronie BIP urzedu http://bip.choroszcz.pl/ oraz na stronie
iternetowej urzedu http://choroszcz.pl/.

§ 5. 1. Oferenci zobowiazani sg zlozy¢ nastepujace dokumenty:

1) ofertg, opatrzong pieczgcig i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza;,

2) oswiadczenie oferenta, opatrzone pieczecig i podpisem osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza;

3) klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych (zalacznik nr 6
do ogloszenia), opatrzong  pieczgcia  ipodpisem  osoby  uprawnionej
do reprezentowania podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza;

4) aktualny wydruk ksiggi rejestrowej podmiotu, wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg 7 rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg, ubiegajacego
sig¢ o realizacj¢ programu (Oferenta);

5) poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem kopi¢ regulaminu organizacyjnego
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (oferenta);

6) poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopie zaswiadczenia o nadaniu NIP
Oferentowi;

7) poswiadczong za zgodnosé z oryginatem kopie zaswiadczenia onr REGON
Oferenta;

8) poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem kopie polisy ubezpieczenia OC
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez Oferenta.

2. Wszystkie kopie dokumentéw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodno$é
z oryginalem przez osob¢ uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Oferenta) 1 sygnowane jego podpisem oraz pieczecia.

§ 6. Oferty sktada si¢ wzamknigtej inieprzejrzystej kopercie w formie pisemnej
pod rygorem niewaznoéci. Koperta powinna by¢ opisana i zawieraé: nazwe i adres oferenta
oraz nazwe konkursu, na jaki jest sktadana.

§ 7. 1. Konkurs ofert sktada si¢ z dwdch etapow.

2. W etapie pierwszym Komisja konkursowa dokonuje oceny formalnej ofert. Odrzuceniu
podlegajg oferty:

a) ztozone na drukach innych niz wskazane w niniejszym ogloszeniu,
b) zlozone po terminie,

c) ktorych termin realizacji zadania jest inny niz w ogloszeniu,



d)zlozone przez podmiot nieuprawniony,

e) niedotyczace pod wzgledem merytorycznym zadania wskazanego w ogloszeniu,
f) podpisane przez osoby nieupowaznione,

g) oferty ztozone bez wymaganych zalgcznikow,

h) oferty nicodpowiadajace warunkom konkursu.

3. W etapie drugim Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz
wybiera najkorzystniejszg ofertg, wedtug kryterium oceny tj. kalkulacji kosztow.

4, 7, przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokot, ktory zawiera:
1) oznaczenie miejsca i czasu trwania konkursu;

2) imiona i nazwiska czlonkéw Komisji konkursowej oraz osob zaproszonych do udziatu
w pracach Komisji konkursowej;

3) liczbg ztozonych ofert;

4) wskazanie ofert spelniajgcych warunki okreslone w formularzu ofertowym i Regulaminie
konkursu;

5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom konkursu lub zgloszonych po terminie;

6) wskazanie najkorzystniejszych dla zamawiajacego ofert albo stwierdzenie, ze zadna
z ofert nie zostala przyjeta;

7) ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji konkursowej;

8) podpisy cztonkéw Komisji konkursowej oraz osob ewentualnie zaproszonych do udziatu
w pracach Komisji konkursowej.

5. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentow.
§ 8. 1. Nie przewiduje si¢ uzupelniania ofert.

§9.1.W przypadku otrzymania dwoch lub wigcej identycznych i zarazem
najkorzystniejszych cenowo ofert, mozliwe jest podpisanie umowy z dwoma lub wigeej
oferentami na zaszczepienie okreslonej grupy osdb, biorac pod uwage kryterium latwego
dostepu pacjentow do $wiadczen.

2. Kazdy czlonek Komisji konkursowej moze wnie$¢ do protokotu zdanie odrgbne
w sprawie wyboru oferenta na realizatora programu.

§ 10. 1. Komisja konkursowa niezwlocznie podaje wyniki konkursu do wiadomosci
publicznej przez wywieszenie na tablicy ogloszen Urzgdu Miejskiego w Choroszezy, na
stronie BIP urzedu http:/bip.choroszez.pl/ oraz na stronie internetowej wrzgdu
http://choroszcz.pl/.

§ 11. 1. Komisja ulega rozwigzaniu po podjeciu przez Burmistrza Choroszezy decyzji
w formie ogloszenia o wyborze oferty do realizacji.

§ 12. 1. Gmina Choroszcz zawrze umow¢ z wybranym przez Komisj¢ konkursowa
Oferentem/Oferentami, w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigeia konkursu ofert.
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Zalgeznik nr 5 do ogloszenia Burmistrza Choroszezy
o otwartym konkursie ofert na wybdr realizatora
$wiadezenia zdrowotnego w roku 2024 z zakresu
profilaktyki zdrowotne]j okre$lonej w programie
polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+

Wzbr umowy:

Umowa Nr .........
w sprawie przekazania §rodkéw publicznych z przeznaczeniem na realizacje zadan
w zakresie programu profilaktyki grypy, w ramach programu zdrowotnego
»GRYPOODPORNI 65+”

ZAWALEE W occasisvimsesmimsmssssasssionin WA svcomeimiminiimmommmunenr sy s s
pomigdzy:
® GIMING ccoovvvieiieiecicrees e ZSIEAEIDY W cvmmmnrsssmsimorviissionims s ;

zwang dalej Gming,

TEPTEZENTOWANG PIZEZ vvvviiiiiiiiiinnisirinistinirtesseeressbtsssebessastseesasssesabesesstssssestssesessoresesssneess
— BUIMISIIZA GITHINY c.vcviiiiiiicnisieis ettt seeeese e esssrsenesssassenssesesessesesssssseses .

PIZY KONITASYZNACIE ....vvvvieieieiciiiiiitteeteetese ettt et en et s e e e s s e
— SKarbnika GIMINY .....coviiiieiiriiieeee ettt e er e eae s e 5

ZEICAZINGE W0 oy, overommmmssnsnsnssinnmesssssesmonsss Sosss s ims TS TR o msnom s A AR S AR P e ,
WPISANG O weviveriirreriinisierieis e L0108 (1 R ,
NIP o s BRBGOIN .siisnimomssmmsmisasssmmmsorsiions 3

zwanym dalej Podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza,

TEPIEZENTOWANYIIL PIZEZ 1vvieeurriiriririsnnrrisisneesiinreeessnseeessteeeibesssrasesssstsssesssssesarsssssssssesssaeessras

zwanych dalej tgcznie Stronami,
o0 nastgpujacej tresdei:

Umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48 b ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (1.j. Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427, 2469, z 2022 r. poz. 64, 91,
526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079, 1265, 1352.).

§ 1. Przedmiot umowy

Majgc na wzgledzie zakres zadati wiasnych, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 pkt. 5, w zwigzku
z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U, z 2024 r.
poz. 609, 721), a takze na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z
2024 r. poz. 146), w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, Gmina zleca, a Podmiot
wykonujgey dzialalnos¢ lecznicza przyjmuje do realizacji zadanie polegajace na wykonaniu
programu zdrowotnego w zakresie okreslonym w § 2 — w dalszej czeéci niniejszej umowy
okreslanego, jako ,,zadanie”.



L.

§ 2. Opis zadania, miejsce i termin jego wykonania

Przedmiotem zadnia jest realizacja nastepujacych zadan w zakresie programu polityki
zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+7:

I} Wylonanie ..o (stownie: .........coevvnnn. ) szczepien przeciw grypie sezonowej

mieszkafcow gminy, ktérzy ukonczyli 65 rok zycia, zameldowanych (pobyt staly lub
czasowy) na terenie Gminy Choroszcz,
w tym zakup nastepujgcej aparatury medycznej, koniecznej do realizacji tych zadan:

w zakresie zgodnym z warunkami konkursu ofert, o ktéorym mowa w § 1, w
szezegolnosci z jego przedmiotem, oraz oferta zlozong przez Podmiot wykonujacy
dziatalno$é lecznicza, stanowiaca zalgcznik Nr 1 do niniejszej umowy, bedacy jej
integralng czescig.
Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, bedg przeprowadzane
umezczyzn i kobiet po 65 roku zycia, zameldowanych na terenie Gminy Choroszez,
zgodnie ze stanem na dzien przeprowadzenia badania i zaszczepienia.
Termin realizacji zadania Strony ustalajg od dnia ........c..ceevivienne de dnda sesssssmsnmmeniossnan
Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, bedg przeprowadzone
w punkcie szezepienn zlokalizowanym W ... przy
L | s
Maksymalna liczba 0séb objetych $wiadczeniami opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
W USE. 1, WYNOST vvvviiiiiiiiiicisniccininiessniennes
O udziale osoby w $wiadczeniach opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, decyduje
kolejnosé zgloszen, przy czym jeden zglaszajacy moze zglosi¢ maksymalnie dwie osoby,
chyba, ze wystapig szczegdlne przestanki zdrowotne do podania szczepionki poza
kolejnoscig.

§ 3. Sposob realizacji zadania

. Podmiot wykonujgey dziatalnosé lecznicza jest zobowigzany do:

a) Podania do wiadomosci publicznej na terenie Gminy informacji o realizacji
programu, w tym o miejscu, terminie i czasie wykonywania $wiadczen opieki
zdrowotnej;

b)  Przyjmowania zgloszefi, informowania pacjentéw o terminach realizacji zadania
we wlasnym zakresie, poprzez udostgpnienie co najmniej jedneoj linii telefonicznej,
przez 5 dni w tygodniu po 5 godzin dziennie (pomigdzy godz. 8% a 13%),

¢)  Wykonania przedmiotu umowy z nalezyts staranno$cig i poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki zawodowej;

d)  Zapewnienia personelu posiadajacego kwalifikacje niezbgdne do wykonania
umowy;

¢) Zapewnienia sprzetu i materialéw medycznych niezbednych przy realizacji
Umowy;

f)  Przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjentow;,

g) Prowadzenia dokumentacji medycznej oraz prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji
odzwierciedlajacej realizacje zadania w sposéb umozliwiajacy przeprowadzenie
kontroli;



h)  Przestrzegania przepisow rozporzadzenia 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 przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO);
i) Podpisania Umowy Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych, stanowigcej
zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy;
j)  Prowadzenia rejestru, zawierajgcego:
— date szczepienia,
— imig i nazwisko,
— data urodzenia,
— oswiadczenie, Zze osoba zostala poddana edukacji zdrowotnej w zakresie
zachorowan na grype i szczepien p/grypie,
— dane skad dana osoba uzyskata informacje o organizowanych szczepieniach,
— informacj¢ o poziomie zadowolenia z udzialu w programie/uwagach
whniesionych do programu,
— zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celow realizacji programu,
— podpis osoby poddanej szczepieniu,

k)  Prowadzenia edukacji zdrowotnej o0s6b zainteresowanych wykonaniem
szczepienia w celu podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko
grypie i ich celowosci oraz zwigkszenia §wiadomosci zdrowotnej mieszkancow
gminy Choroszcz w zakresie grypy - jej przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki
i utrzymania wymaganego poziomu higieny,

1) Przedlozenia informacji o liczbie 0s6b wykluczonych ze szczepienia ze wzgledow
zdrowotnych, w trakcie realizacji szczepien z programu- na dzien ztozenia faktury
za wykonane szczepienia,

m)  Przedlozenia do dnia 18.11.2024 r. informacji o liczbie 0s6b w wieku powyzej 65
roku zycia zaszczepionych przeciwko grypie poza programem,

n)  Przedlozenia do dnia 18.11.2024 r. informacji o liczbie wizyt spowodowanych
infekcjami grypopochodnymi wérdd oséb zaszezepionych w ramach programu na
przestrzeni sezonu epidemiologicznego, w ktorym nastapito zaszczepienie,

0)  Przeprowadzenie szczepien przeciw grypie sezonowej, poprzedzonych badaniami
wcelu wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan do podania szczepionki.
Zaszczepienie  szczepionkg przeciwko  grypie, ktérej sklad  zostanie
zweryfikowany i uaktualniany na dany sezon epidemiczny. Wyboru szczepionki
zgodnej z ww. wskazaniami dokona Podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ lecznicza,

p)  Rozliczenie wykonanego zadania.

2. Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, realizujac program, zobowigzuje sig
do zamieszczania w materiatach informacyjno-promocyjnych, publikacjach, mediach
informacji o tredci: ,,Program zdrowotny finansowany ze srodkéw budzetowych Gminy
Choroszcz”.

3. Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku w ramach zadania, o ktérym mowa
W § 2, z dwoch Zrédel finansowania (tzw. ,,podwdjne finansowanie"), przez co nalezy
rozumie¢ jakiekolwiek podwdjne zrefundowanie (lub rozliczenie) catkowite lub
czgsciowe tego samego wydatku w zadaniu o ktérym mowa w § 2, albo w zadaniu
zbieznym merytorycznie, realizowanym w ramach innych projektéw ze $rodkéw
publicznych, w tym krajowych lub pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).



1.

§ 4. Wysoko$¢ przekazanych srodkéw finansowych

Strony ustalajg wynagrodzenie ryczaltowe w wysokoSci .................... zt (slownie:
........................................... zlotych 00/100) brutto za jedno szczepienie.
Wynagrodzenie calkowite za przedmiot umowy, zostanie ustalone, jako iloczyn liczby
faktycznie wykonanych szczepiei oraz ceny jednostkowej szczepienia. Prognozowane
wynagrodzenie z  tytulu calosci umowy nie moze przekroczy¢

Stawka jednostkowa brutto, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje wszelkie koszty zwigzane
7 realizacja umowy, w szczegélnosei: koszt szezepionki, wykonania badania lekarskiego,
wykonanie szczepienia, jednorazowy sprzet medyczny do wykonania szczepien, fachowy
personel, opieke medyczna, utylizacje zuzytego sprz¢tu medycznego i materialow, itp.
Nieuwzglednienie przez Zleceniobiorcg jakichkolwiek —dodatkowych — kosztow
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, nie moze stanowi¢ podstawy roszczen
Zleceniobiorcy w stosunku do Zleceniodawey zardwno w trakeie jej realizacji, jak tez po
jej wykonaniu.

Zleceniodawca nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania przedmiotu

UMowy.

Rozliczenie przedmiotu umowy nastapi faktura koficows, po uplywie terminu wykonania

lub zaszczepienia dopuszczalnej liczby oséb.

Faktura wystawiona bgdzie na nastgpujace dane:

Nabywea: Gmina Choroszcz, ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz, NIP: 966 176 96 99

Odbiorca: Urzqd Miejski w Choroszczy, ul. Dominikaniska 2, 16-070 Choroszcz

Podstawg wystawienia faktury jest:

a. prawidlowo wypelniona lista wykonanych szczepien (rejestr),

b. o$wiadczenic o prowadzeniu edukacji zdrowotnej o0séb zainteresowanych
wykonaniem szczepienia w celu podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepief
przeciwko grypie iich celowodci oraz zwigkszenia $wiadomodci zdrowotnej
mieszkancow gminy Choroszez w zakresie grypy - jej przyczyn, skutkéw oraz roli
profilaktyki i utrzymania wymaganego poziomu higieny,

c. informacja o liczbie oséb wykluczonych ze szczepienia ze wzgledow zdrowotnych,
w trakcie realizacji szczepien z programu,

zalaczone do zlozonej przez Zleceniobiorce faktury.

Zleceniodawca ma obowiazek zaplaty faktury w terminie 7 dni, liczac od daty dorgczenia

prawidtowo wystawionej faktury, w pelnej wysokosci.

7a dzien zaplaty uznaje sie date ztozenia polecenia przelewu w banku Zleceniodawcy.

§ 5. Sposéb platnosci Srodkéw finansowych

Gmina przekaze Podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza wynagrodzenie,

o ktorym mowa w § 4, na rachunek bankowy nr ... , prowadzony
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§ 6. Tryb kontroli

Gminie przystuguje prawo kontroli wykonania wymienionych w §2 i §3 umowy zadan, w
szczegblnosei w zakresie poprawnoscei realizacji zadania okreslonego w § 1 niniejszej
UMOWY, POPIZez:

1) kontrole przychodni pod katem realizacji - przedmiotu niniejszej umowy;

2) kontrole dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie przedmiotu umowy;

3) zadanie ztozenia wyjasnien.
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Kontrola, o ktorej mowa w ust. 1, moze by¢ przeprowadzana zaréwno w toku realizacji
umowy oraz po jej zakonczeniu.

Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, moze by¢ przeprowadzania zaréwno w siedzibie
Podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, jak i w miejscu realizacji umowy.

Prawo przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, przyshuguje osobom
upowaznionym przez Gmine.

W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Gming moga
bada¢ dokumenty i inne nosniki informacji, ktore majg lub mogg mieé¢ znaczenie dla
oceny prawidtowosci wykonywania umowy, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pismie
informacji dotyczacych wykonania umowy. Podmiot wykonujacy dziatalnoé lecznicza
na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepnié¢ dokumenty i inne
kontrolujgcego.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza zobowiazuje sig¢ poddaé kontroli i przyczyni
si¢ do niej, w zakresie wskazanym w ust. 1.

Gmina oswiadcza, ze upowaznieni do przeprowadzenia kontroli jego pracownicy zostang
zobowigzani do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mieli dostep
zardwno w trakceie, jak 1 po ustaniu okresu zatrudnienia.

§ 7. Odstapienie od umowy

Podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ lecznicza nie moze powierzyé realizacji zadan
okreslonych w §2 1 §3 innym podmiotom.

W razie naruszenia postanowien ust. 1 Zleceniodawcy przystuguje prawo odstgpienia od
umowy w terminie 7 dni od stwierdzenia ich naruszenia przez Zleceniodawce.
Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejszg umowe za dwutygodniowym wypowiedzeniem
w przypadku stwierdzenia nieprawidfowosci w wykonaniu zobowigzan wynikajgcych
z umowy, ustalonych na podstawie wynikéw kontroli, o ktérej mowa w §5 pkt 1.

W przypadku rozwigzania umowy z powodow, o ktérych mowa w ust. 3 Podmiotowi
wykonujgcemu dziatalno$¢ leczniczg przystugiwaé bedzie wynagrodzenie za faktycznie
wykonang czg$¢ Programu do czasu rozwigzania umowy.

§ 8. Zachowanie tajemnicy i bezpieczenstwo danych osobowych

Strony umowy zobowigzuja sie do:

1) Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji otrzymanych i uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zobowigzann wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy,
w szezegllnosei informacji o stosowanych technicznych i organizacyjnych $rodkach
bezpieczenstwa,

2) Wykorzystywania informacji jedynie w celach okreslonych ustaleniami dokonanymi
przez Strony niniejszej umowy;

3) Podejmowania wszelkich krokéw i dziatan w celu zapewnienia, e zadna z 0séb
otrzymujacych informacje w mysl postanowien ust. 1 nie ujawni tych informacii,
ani ich zrédla zaréwno w calosci jak i w czedei, stronom trzecim bez uzyskania
uprzedniej, wyrazonej na pi$mie zgody strony umowy, od ktérej pochodzg informacje;

4) Tego, iz w razie watpliwosci w przedmiocie kwalifikacji okreslonych informacii
na potrzeby niniejszej umowy, kwalifikowania tych informacji, jako informacji
chronionych zapisami niniejszej umowy;

5) Nie sporzgdzania kopii, ani jakiegokolwiek innego powielania, poza uzasadnionymi
w prawie przypadkami, informacji otrzymanych i uzyskanych w zwigzku z realizacja
niniejszej uUMowy;
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6) Tego, ze przekazywanie, ujawnianie oraz wykorzystywanie informacji otrzymanych
przez Podmiot wykonujgcy dziatalnoé¢ leczniczg od Gminy, bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy, nastgpi¢ moze wobec podmiotéw uprawnionych na podstawie
przepis6w obowigzujacego prawa i w zakresie okreslonym umowa;

7) Przestrzegania zasad bezpieczenstwa, w trakcie czynnoSci wykonywanych u strony
umowy, o ktorych strona ta poinformowala;

8) Stosowania whasnych $rodkéw technicznych i organizacyjnych wobec pracownikow
wlasnych i podwykonawcéw, dopuszezonych do realizacji niniejszej umowy, w celu
dochowania tajemnicy informacji.

Zobowigzanie, o ktérym mowa w ust. poprzednim nie ma zastosowania do:

1) Informacji ogolnie dostepnych i powszechnie znanych;

2) Informacji, na ktérych ujawnienie strona umowy, od ktérej pochodzg informacje,
wyrazila wyrazng zgode na pismie, pod rygorem niewaznosci;

3) Informacji uzyskanych przez stron¢ umowy od o0séb trzecich, o ile takie ujawnienie
przez osobg trzecig nie stanowi naruszenia powszechnie obowigzujgcych przepisow
prawa lub zobowigzan zaciggnietych przez te osoby. Strony umowy zobowigzane sg
do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych od 0séb trzecich, ktére zostaty im
udostepnione z naruszeniem wymogéw okreslonych w zdaniu poprzednim,;

4) Udostepniania informacji na rzecz podmiotéw uprawnionych, o ile obowigzek
udostepniania tych informacji na rzecz tych podmiotéw wynika z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa.

§ 9. Postanowienia koncowe

Zmiana postanowien umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie majg przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1270),
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz przepisy Kodeksu
cywilnego.

Strony o$wiadczajg, ze zostaly poinformowane, iz niektore dane zawarte w tresei
umowy, jak réwniez przedmiot umowy moga stanowi¢ informacj¢ publiczng zgodnie z
przepisami ustawy z dn. 6 wrzenia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (tj. Dz.
U. z 2022 r. poz. 902.)

Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowa podlegajg rozpoznaniu przez sad wlasciwy
dla siedziby Gminy.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.



Zalgcznik nr 1

do umowy Nr Or-V.8030.1.2024

b1 1V C—— 2024r.

w sprawie przekazania §rodkdw publicznych
z przeznaczeniem na realizacje zadan

w zakresie programu profilaktyki grypy,

w ramach programu zdrowotnego
»GRYPOODPORNI 65+”

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zawarta w dniu ............ene. 2024r. w Choroszezy pomigdzy:

zwanym dalej Podmiotem wykonujacym dzialalno$é leczniczg,
TEPICZERIOWRIIYIN: PEFRT wu . vuronan s sas i oo 05 S50 R A0S SH5NEF0 5508 SHETHGHE b s 18 ot s s
zwang dalej Administratorem danych osobowych/Administratorem

a

Gming Choroszez z siedzibg: 16-070 Choroszez, ul. Dominikanska 2, NIP: 9661769699,

reprezentowang przez: Burmistrza Choroszezy — mgr inz. Roberta Wardzifiskiego, zwana dalej
zwang dalej Przetwarzajacym

tgcznie zwanych ,,Stronami”.

Zwazywszy, ze Strony niniejszej umowy laczy Umowa gldwna nr............coovivviviveeeennninn,
(dalej: ,,Umowa gloéwna™) Strony zawieraja Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych,

zwanej dalej ,,Umowa”, o nastepujgcej tresci:

§1

Powierzenie przetwarzania danych

1. W zwigzku z zawarciem przez Strony Umowy gléwnej Administrator stosownie do art. 28

ogblnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
(zwane dalej ,,Rozporzadzeniem™), powierza Przetwarzajgcemu przetwarzanie danych osobowych
w celu nalezytego wykonywania obowigzkow wynikajacych z Umowy gléwnej.

Dane osobowe, ktorych dotyczy Umowa obejmujg dane osobowe przetwarzane w dokumentacii
papierowej w zwigzku z nalezytg realizacja Umowy glowne;.

Przetwarzajgcy zobowigzuje sig przetwarza¢ powierzone dane osobowe wylgcznie w zakresie (co
do kategorii, rodzaju danych oraz operacji przetwarzania) opisanym
w zalgczniku nr 1 do Umowy).

Dane osobowe bgdg przetwarzane przez Przetwarzajacego w siedzibie Przetwarzajgcego.



§2

Zasady przetwarzania danych

Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do podjgcia przy przetwarzaniu danych osobowych,
o ktérych mowa w §1 Umowy $rodkéw zabezpieczajacych, co najmniej w zakresie okreslonym w
art. 32 Rozporzadzenia.

Przetwarzajagcy — zobowigzuje si¢ do  przetwarzania danych  osobowych  zgodnie
z Rozporzgdzeniem oraz przy uzyciu urzadzen i systeméw informatycznych zapewniajgcych
zastosowanie poziomu bezpieczefstwa zgodnie z krajowymi przepisami dofyczacymi
przetwarzania danych osobowych.

Wszelkie decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych, odbiegajgcych od ustalen
zawartych w niniejszej umowie, powinny by¢ przekazywane drugiej stronie w formie pisemne;
pod rygorem ich niewaznosci.

§3

Zabezpieczenie przetwarzanych danych osobowych

Przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ spelni¢ warunki, o ktorych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.
W szezegolnosei zobowigzuje sig do:

a) zastosowania S$rodkéw technicznych 1 organizacyjnych zapewniajacych —ochrong
przetwarzanych danych osobowych, a w szczeg6lnosci zabezpieczenia danych przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobg nieuprawniona,
uszkodzeniem lub zniszczeniem,

b) dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych, w tym obstugi systemu informatycznego
oraz urzadzen wchodzgeych w jego sklad stuzacych do przetwarzania danych, wylgcznie osob
posiadajgcych wydane przez niego upowaznienie,

¢) zapewnienia kontroli nad prawidlowoscig przetwarzania danych,
d) prowadzenia ewidencji 0sob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

e) dochowania szczegdlnej starannosci, aby osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych zachowaly je w tajemnicy, réwniez po zakoiczeniu realizacji Umowy
powierzenia, miedzy innymi poprzez poinformowanie ich o prawnych konsekwencjach
naruszenia poufnosci danych.

Przetwarzaé dane osobowe moga tylko osoby, posiadajace upowaznienie. Administrator wyraza
zgode na upowaznienie przez Przetwarzajacego osob, ktdére beda przetwarza¢ dane osobowe
Administratora.

Administrator jest uprawniony do kontrolowania Przetwarzajacego w zakresie przetwarzania
danych osobowych, pod wzglgdem zgodnosci z Umowg powierzenia oraz oceny zgodnosci
przetwarzania danych z Rozporzadzeniem.

Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

7 czynnosci kontrolnych Strony sporzadzajg protokot.

Po kontroli, o ktérej mowa w ust. 3, Administrator moze zada¢ wykonania zalecefi pokontrolnych,
o ile wynikajg one z przepisow prawa dotyczacego ochrony danych osobowych. W przypadku
niewykonania zalecei w terminie 14 dni, Administrator wyznaczy dodatkowy termin, a w
przypadku jego niedotrzymania przez Przetwarzajgcego moze Umowe gléwng rozwigzac.

§4



1.

Wspéldzialanie Stron

Strony ustalajg, ze podczas realizacji niniejszej Umowy beda ze sobg $cisle wspdlpracowaé
informujac si¢ wzajemnie o wszystkich okolicznosciach majacych lub moggcych mie¢ wplyw na
wykonanie Umowy.

Przetwarzajagcy moze powierzy¢ przetwarzanie danych osobowych podmiotowi trzeciemu,
(o ktorym mowa w art. 28 ust. 2 i 4 RODO), jesli jest to niezbedne w celu wykonania Umowy
glownej. W takim przypadku Przetwarzajacy zobowigzany jest do zapewniania, iz podwykonawca
przetwarzal begdzie dane osobowe wylgcznie w celu i w zakresie opisanym w umowie zawarte]
przez podwykonawce z Przetwarzajacym, przy czym cel i zakres przetwarzania nie bedzie szerszy
niz wynikajacy z niniejszej Umowy oraz podwykonawca zobowigzany bedzie do zachowania
wszelkich wymagan oraz warunkéw przetwarzania danych osobowych wynikajagcych z niniejszej
Umowy iRozporzadzenia. Podpisanie umowy migdzy podmiotem przetwarzajgcym, a
podwykonawca, wymaga uzyskania szczegdlowej lub ogélnej pisemnej zgody administratora na
podpowierzenie danych podwykonawey oraz obowiazku zawarcia umowy z podwykonaweg, ktéra
przewidywalaby takie same obowigzki ochrony danych jak w umowie migdzy administratorem, a
podmiotem przetwarzajgcym.

§5
Usunigcie danych osobowych

Najpozniej w ciggu 7 dni liczge od wygasnigeia lub rozwigzania Umowy gléwnej, Przetwarzajacy
zobowigzany jest usung¢ ze swoich zbioréw danych wszystkie dane osobowe, ktére przetwarzat w
zwigzku z wykonywaniem Umowy gléwne;j.

Usunigcie danych nie dotyczy dokumentacji medycznej wytworzonej w zwigzku z wykonaniem
Umowy gloéwne;.

Przez usunigcie danych osobowych, o ktérym mowa w ust. 1, rozumieé nalezy zniszczenie tych
danych osobowych lub takg ich modyfikacje, ktéra nie pozwoli na ustalenie tozsamosci osoby,
ktorej dane dotycza (anonimizacja danych).

§6

Czas obowigzywania Umowy powierzenia

Niniejsza Umowa powierzenia zaczyna obowigzywaé od dnia podpisania zostaje zawarta na czas
trwania Umowy glownej.

Administrator uprawniony jest do rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy:

a) zostanie stwierdzone prawomocng decyzjg administracyjng lub prawomocnym wyrokiem
sgdu, ze Przetwarzajgcy naruszyl zasady ochrony danych osobowych, o ktérych mowa w
niniejszej Umowie,

b) Administrator, w wyniku przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w § 3 Umowy, stwierdzi,
ze Przetwarzajacy nie przestrzega przepisow dotyczacych przetwarzania danych osobowych i
nie usunie wskazanych przez Administratora uchybieft w terminie 14 dni od dnia otrzymania
stosownego pisemnego wezwania.

§7
Naruszenie ochrony danych osobowych

1. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwloki zglasza je administratorowi, jednak nie pozniej niz w ciagu 48 godzin od wykrycia
naruszenia.



2. Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z tre$cia umowy, a w szczeg6lnosci za udostgpnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

§8
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany do Umowy powierzenia powinny byé¢ sporzadzone w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg powierzenia zastosowanie bedg mialy przepisy
Kodeksu Cywilnego i ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 27 kwietnia 2016 1.

3. Umowe sporzgdzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Administrator Przetwarzajacy



Zatacznik nr 1
do Umowy Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych

Zakres powierzonych danych osobowych

I. Wykaz operacji przetwarzania ktére mogg by¢ wykonywane na danych osobowych:
zbieranie,

utrwalanie,

organizowanie,

porzgdkowanie,

przechowywanie,

pobieranie,

przegladanie,

© e o o

2. Zakres danych osobowych przetwarzanych:

Zakres danych dla kategorii osob: mieszkarncy zakwalifikowani do szczepief
Imiona i nazwiska, adres zamieszkania, data urodzenia



Zalgcznik nr 6 do ogloszenia Burmistrza Choroszezy
o otwartym konkursie ofert na wybor realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2024 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie
polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z przepisem art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwanego dalej RODO) informuje sig, ze:

1.

2.

3.

10.

Administratorem Pani/Pana danych jest Burmistrz Choroszezy z siedzibg w Urzedzie Miejskim
w Choroszczy ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: Urzad Miejski w Choroszezy, ul. Dominikanska 2,
16-070 Choroszcz, tel. 85 713 22 47, e-mail: iod@choroszcz.pl.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przepis art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO, co oznacza, ze Administrator bedzie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe w celu:
przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybér realizatora $wiadczenia zdrowotnego w
roku 2022 z zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie polityki zdrowotnej
_GRYPOODPORNI 65+,

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane innym podmiotom na podstawie odpowiednich
przepisdw prawa, atakze podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ pocztowa lub kurierskg w
ramach prowadzonej korespondencji.

Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bgdg stanowily podstawy do podejmowania decyzji w
sposéb zautomatyzowany ani nie beda podlegaly profilowaniu.

Administrator Pani/Pana danych osobowych nie bedzie ich przekazywal poza terytorium Polski i
UE ani organizacjom migdzynarodowym w rozumieniu RODO.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbgdny do realizacji celu, o ktérym
mowa w pkt 3 oraz po ustaniu tego celu przez czas okres$lony w przepisach nakladajgcych na
Administratora obowigzek archiwizowania dokumentow urzgdowych.

Posiada Pani/Pan:

-prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,

-prawo do sprostowania danych, ktore sq nieprawidiowe,

-prawo do zadania usunigcia danych w przypadku cofnigcia zgody na ich przetwarzanie, a takze
odnos$nie danych, ktére sg przetwarzane niezgodnie z prawem albo nie sa niezbedne dla realizacji
celu, o ktorym mowa w pkt 3 i celu obowigzkowego archiwizowania dokumentow urzedowych,
-prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (wstrzymania operacji
na danych stosownie do ztozonego wniosku),

-prawo do zgdania przeniesienia danych do innego administratora.

Zakres kazdego z ww. praw oraz sytuacje, w ktérych mozna z nich skorzystaé wynikajg
z przepisow z zakresu ochrony danych osobowych (RODO i przepisow krajowych). To, z ktérego
uprawnienia moze Pan/Pani skorzysta¢ zaleze¢ bedzie w szczeg6lnosdei od podstawy prawnej i
celu przetwarzania Pani/Pana danych i bedzie przedmiotem rozstrzygnigcia przez Administratora
w ramach rozpatrywania ewentualnego wniosku o skorzystanie, z ktoregos z ww. praw.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy z zakresu
ochrony danych osobowych.

Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych dla realizacji celu, o ktorym mowa w pkt 3
jest dobrowolne, przy czym konsekwencjg niepodania przez Panig/Pana danych osobowych
bedzie brak mozliwosci zrealizowania celu, o ktorym mowa w pkt 3.

(czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)



Zalacznik nr 7 do ogloszenia Burmistrza Choroszezy
o otwartym konkursie ofert na wybdr realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2024 z zakresu
profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie
polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+
Urzad Miejski w Choroszczy
ul. Dominikanska 2
16-070 Choroszcz
tel. 85-713-22-17 fax: 85-719-
18-39

Pieczgtka firmowa oferenta

FORMULARZ ROZLICZENIA ZADANIA
REALIZOWANEGO Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ
OKRESLONEJ W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ ,,GRYPOODPORNI

65+”
Lp. I. DANE OFERENTA
1 Pelna nazwa oferenta
" | (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
kod pocztowy:
o miejscowose:
5 Adres siedziby wraz z kodem alios Enumer lokale
pocztowym X
e-mail: nrtel.: nr faksu:
3. |NIP
4, |Data zawarcia umowy
5. |Numer umowy, o ile zostal nadany
G | Toxmn pealimag ! Frogranty 0l sscimimanemsssi O s s s s

IL. SZCZEGOLOWY OPIS WYKONANIA POSZCZEGOLNYCH DZIALAN
(OPIS POWINIEN ZAWIERAC SZCZEGOLOWA INFORMACIE O ZREALIZOWANYCH DZIALANIACH
ZGODNIE Z UMOWA, Z UWZGLEDNIENIEM STOPNIA ORAZ SKALI ICH WYKONANIA, A TAKZE
WYJASNIC EWENTUALNE ODSTEPSTWA W ICH REALIZACIJL; W OPISIE NALEZY PRZEDSTAWIC
ROWNIEZ INFORMACIJE O ZAANGAZOWANYM WKLADZIE OSOBOWYM I WKLADZIE RZECZOWYM
W REALIZACIE DZIALAN; W PRZYPADKU REALIZACJI DZIALANIA PRZEZ PODMIOT NIEBEDACY
STRONA UMOWY, NALEZY WSKAZAC)

I11. OPIS DOKONANYCH W RAMACH ZADANIA WYDATKOW INWESTYCYJNYCH.
INFORMACJA, W JAKI SPOSOB PONIESIENIE WYDATKOW INWESTYCYJNYCH WPLYNELO
NA REALIZACIA ZADANIA I SKUTECZNOSC JEGO WYKONANIA




IV. INFORMACJA O LICZBIE OSOB W WIEKU POWYZEJ 65 ROKU ZYCIA
ZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO GRYPIE POZA PROGRAMEM

V. INFORMACJA O LICZBIE OSOB WYKLUCZONYCH ZE SZCZEPIENIA ZE
WZGLEDOW ZDROWOTNYCH

VII. KALKULACJA KOSZTOW

Proponowany koszt catkowity realizacji
programu w odniesieniu do 1 osoby
podlegajacej szczepieniu:

VIIL ZAKEADANA LICZBA WYKONANYCH SZCZEPIEN

Proponowana liczba 0s6b podlegajgcych
zaszczepieniu w ramach programu

IX. Calkowity koszt realizacji zadania
(stanowiacy iloraz jednostkowego kosztu
catkowitego realizacji programu na rzecz
1 osoby oraz liczby osob podlegajacych
zaszezepieniu w ramach programu)

X. INFORMACJE DODATKOWE MOGACE MIEC ZNACZENIE PRZY ROZLICZANIU
ZADANIA

Oswiadczam, Zze zapoznalem/lam si¢ z dokumentami konkursowymi, jestem $§wiadomy/a praw i
obowigzkow wynikajacych ze ztozenia oferty i wybrania jej do realizacji oraz zobowigzuje si¢ do
spelnienia wszystkich wymagan konkursowych.

Miejscowosé, data Podpis i pieczqtka osoby/ 0sob
upowaznionej/upowaznionych do
reprezentacji Oferenta

Uwaga!
1. Oferent nie moze modyfikowa¢ tresci formularza,
2. Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe podpisujgcg oferte.
3. Formularz ofertowy nalezy wypehic¢ w catosci, nie zostawiajac zadnych pustych miejsc.
4. Formularze pisane odrgeznie nalezy wypehiaé czytelnie, drukowanymi literami.
5. Zobowigzuje si¢ do dostarczenia
a) do dnia 18.11.2022 r. informacji o liczbie 0s6b w wieku powyzej 65 roku zycia zaszczepionych przeciwko
grypie poza programem
b) do dnia 18.11.2022 r. informacji o liczbie wizyt spowodowanych infekcjami grypopochodnymi wéréd osob
zaszezepionych w ramach programu na przestrzeni sezonu epidemiologicznego, w ktérym nastapito
zaszezepienie







