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ZARZADZENIE Nr 0050./G4 2022
BURMISTRZA KOZUCHOWA

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
»Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie oséb po 65 roku zycia”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 2 2022r. poz. 559 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2021r.
poz. 1285 z pdzn. zm.) w zwigzku z Uchwatg Nr XLIII/331/22 Rady Miejskiej w Kozuchowie z dnia
24 lutego 2022r. w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej — Program szczepienia
profilaktycznego przeciwko grypie dla osob po 65 roku zycia

zarzadzam, co nastepuje:

§1
1. Ogtaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu  polityki zdrowotnej ,Program
szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie 0sob po 65 roku zycia’.
2. Tres¢ ogloszenia stanowi zatgcznik do ninigjszego zarzadzenia.

§2

Komisja konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert powotana zostanie odrebnym zarzadzeniem.

§3

Wykonanie zarzadzenia powierza sig Kierownikowi Wydziatu Oéwiaty, Kultury, Sportu i Zdrowia.

§4
Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania i podlega wywieszeniu na tablicy ogtoszen w Urzedzie
Miejskim w Kozuchowie i na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kozuchowie.
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Uzasadnienie
do Zarzadzenia Burmistrza Kozuchowa w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko
grypie os6b po 65 roku zycia”

Zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (). Dz. U. z 2021r. poz. 1285 z pdzn. zm.) wyboru realizatora
programu polityki zdrowotnej dokonuje sie w drodze konkursu ofert.

Ogtoszenie o konkursie udzielajacy zaméwienie zamieszcza w swojej siedzibie i na swojej stronie
internetowej co najmniej na 15 dni przed uplywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

W zwiazku z uchwatg Nr XLIII/331/22 Rady Miejskiej w Kozuchowie z dnia 24 lutego 2022r.
W sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej — Program szczepienia profilaktycznego przeciwko
grypie dla osob po 65 roku zycia, Burmistrz Kozuchowa ogtasza otwarty konkurs ofert za zlecenie
realizacji powyzszego zadania.

Ogtoszenie o konkursie zawiera w szczegdlnosci:

- przedmiot konkursu ofert,

- wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej,
- termin i miejsce sktadania ofert.

BURMIS

awel Jagasek



Zatacznik )

do Zarzadzenia Nr 0050/ 2022
Burmistrza Kozuchowa

2dnia A4, AR . 20201,

BURMISTRZ KOZUCHOWA
OGLASZA KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU ZDROWOTNEGO
»PROGRAM SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNEGO PRZECIWKO GRYPIE
0SOB PO 65 ROKU ZYCIA”

l. Przedmiot konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej, ktory zorganizuje
| przeprowadzi w 2022r. ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie oséb po 65 roku
zycia". Uchwata Nr XLIII/331/22 Rady Miejskiej w Kozuchowie z dnia 24 lutego 2022r. w sprawie
uchwalenia programu polityki zdrowotnej — Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla
0sob po 65 roku zycia stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego ogloszenia.

Il. Adresaci konkursu:

Konkurs skierowany jest do podmiotow leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.), prowadzacych —placowki
Z wyposazonymi gabinetami zabiegowymi lub punktami szczepien, dysponujacymi personelem
medycznym posiadajacym stosowne kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Szczepienia powinny by¢ wykonywane w gabinecie lekarskim podmiotu leczniczego spetniajacego
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnose leczniczg
(tj. Dz. U. z 2022r. poz. 402), w tym:

- szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem lekarskim,

- posiadajgcych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

lll. Beneficjenci szczepien:

Szczepieniami zostanie objeta grupa ok. 928 osob powyzej 65 roku Zycia. Zaznaczyé nalezy, ze
w przypadku zgloszenia sig do zaszczepienia wigkszej niz przewidywana liczby osdb zostang
uruchomione dodatkowe $rodki finansowe pozwalajace na wykonanie wszystkich szczepien.

IV. Wysokos$¢ szacunkowych $rodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje programu:

Poszczegélne lata programu szczepienia Liczba os6b w wieku Szacunkowy koszt Szacunkowy koszt catkowity
przeciw grypie po 65 roku zycia jednostkowy poz.2x3

2022 928 do 70,00 zt do 64.960,00 zt




Realizacja Programu szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zostanie
sfinansowana ze srodkow pochodzacych z budzetow:

- Gminy Kozuchow — kwota 32.493,00 zt.,

- Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego - kwota 32.467,00 zt.

V. Termin realizacji programu:

1. Rozpoczecie realizacji zadania nastapi dnia 4 listopada 2022 r.
2. Zakonczenie realizacji zadania nastapi dnia 15 grudnia 2022 r.

VI. Wymagania stawiane oferentom, termin i miejsce sktadania ofert:

1. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1) wypetniony formularz ofertowy, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia
z dotaczonymi kopiami dokumentow, tj.:

3.

4.

a)

wypisem z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa
w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.) zgodnie z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,

odpisem z Krajowego Rejestru Sadowego lub innym dokumentem, potwierdzajacym
m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej dziatalno$ci i sposob reprezentacii,
zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat
wydany, jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych
upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

decyzjq w sprawie nadania numeru NIP,

zaSwiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

polisg ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
W zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, wazng w okresie wykonania umowy,
badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub jej przediuzenie, w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie
wykonywania umowy;

2) opis sposobu realizacji zadania wskazujacy dni i godziny, w ktérych bedzie realizowane

szczepienie (czeS¢ IV pkt 2 oferty);

3) cene jednostkowg brutto za wykonanie szczepienia (czes¢ V pkt 2).

Cena jednostkowa brutto wskazana przez oferenta w ofercie nie bedzie podlegata zmianom
w trakcie realizacji $wiadczen. Catkowity koszt szczepien ulegnie zmianie w przypadku
mniejszej liczby oséb objetych szczepieniem.

Podpis pod ofertg i zatgcznikami do oferty sktada osoba upowazniona do sktadania
w imieniu oferenta o$wiadczen woli, zgodnie z KRS Ilub zgodnie z innym dokumentem
potwierdzajgcym status prawny podmiotu i umocowanie oséb go reprezentujacych.

W formularzu oferty nalezy wypetni¢ wszystkie pola czytelnie. W pola, ktére nie odnoszg
sie do oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

Zataczniki przedkfadane w formie kserokopii musza by¢ uwierzytelnione przez osobe
uprawniong do ztozenia oferty.



Oferte nalezy sporzadzic w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci, w sposéb czytelny
| przejrzysty.

Oferent winien umiesci¢ oferte wraz z zatacznikami w zaklejonej kopercie, ktéra bedzie
zaadresowana, opieczetowana pieczatkq firmowg oferenta oraz oznaczona:

.Konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej — program szczepienia
profilaktycznego przeciwko grypie os6b po 65 roku zycia”.

Kompletng oferte  nalezy zlozy¢ w__ nieprzekraczalnym terminie  do dnia
02 listopada 2022r. w zaklejonych kopertach w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego
w Kozuchowie, ul. Rynek 1a lub droga pocztowg na wskazany powyzej adres tut. Urzedu.

W przypadku przestania oferty drogg pocztowa o terminie ziozenia oferty decyduje data wplywu
do Urzedu Miejskiego w Kozuchowie.

Oferta ziozona na innym formularzu lub po uplywie terminu okreslonego w niniejszym
ogtoszeniu nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

Wymagania stawiane oferentom:

1)

przeprowadzenie kampanii informacyjnej — dotarcie z informacjg o programie do osob objetych
tym dziataniem,

zakup szczepionek przeciwko grypie oraz niezbednych materiatow do realizacji szczepienia,
rekrutacja oséb do programu - kwalifikacja uczestnikow programu do szczepienia zostanie
dokonana na podstawie kolejnosci zgtoszen do przychodni lekarskiej realizujacej program,
przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia w celu wykluczenia
przeciwwskazan do podania szczepionki,

uzyskanie pisemnej zgody na przeprowadzenie szczepien wraz z pisemnym o$wiadczeniem
0 wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie danych na potrzeby realizacji programu
(wg zatgcznika Nr 1 do projektu umowy);

prowadzenie rejestru uczestnikow programu

wykonanie ustugi szczepienia

sktadanie sprawozdan na formularzu sprawozdania merytoryczno - finansowego z realizadji
programu (zatgcznik nr 2 do projektu umowy) wraz z wykazem osdb zaszczepionych (zatacznik
nr3 do projektu umowy) w terminach okre$lonych w umowie;

sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien;

VII. Termin, tryb i kryteria stosowane przy wyborze ofert

1. Wybér ofert zostanie dokonany w ciggu 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
2. Oferty zawierajace btedy formalne oraz ztozone po terminie nie podlegajg rozpatrzeniu.
3. Wszystkie oferty spetniajgce kryteria formalne zostajg poddane ocenie merytorycznej i sq

oceniane przez Komisje Konkursowg powotang przez Burmistrza Kozuchowa.

4. Oferta podlega ocenie w zakresie:

1) mozliwosci realizacji zadania przez oferenta

2) przedstawionej kalkulaciji kosztow realizacji zadania

3) proponowanej jako$ci wykonania zadania i kwalifikacji 0sob, przy udziale ktorych oferent
bedzie realizowa¢ zadanie

6. Z prac Komisji Konkursowej sporzadzony zostanie protokot.



7. Ostateczng decyzjg w sprawie wyboru oferty podejmie Burmistrz Kozuchowa. Od decyzji
Burmistrza Kozuchowa nie stosuije sie trybu odwotania.

8. O wynikach konkursu zostang poinformowane pisemnie wszystkie podmioty, ktére ztozyly oferte.
Konkurs zostanie przeprowadzony i rozstrzygniety rowniez w przypadku, gdy wplynie jedna
oferta.

9. Z wytonionym w drodze konkursu podmiotem zostanie zawarta umowa na realizacje zadania,

ktorej wzor stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

10. Burmistrz Kozuchowa ma prawo do odwotania postepowania konkursowego, uniewaznienia

oraz przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

VIIl. Postanowienia koncowe

Ogloszenie o otwartym konkursie ofert dostepne jest na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Kozuchowie: www.kozuchow.pl oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Kozuchowie,
ul. Rynek 1a, Kozuchow.

Szczegotowych informacii udziela Kierownik Wydziatu Oswiaty, Kultury, Sportu i Zdrowia

Urzedu Miejskiego w Kozuchowie — pok. nr 31; tel. 68 355 59 64, e-mail:
aleksandra.stanislawska@kozuchow.pl




Zatacznik nr 1
do ogtoszenia o konkursie

FORMULARZ OFERTOWY

w konkursie ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej ,,Program szczepienia
profilaktycznego przeciwko grypie os6b po 65 roku zycia”

(pieczec oferenta)

Data wptywu oferty (wypetnia Urzad Miejski w Kozuchowie)

|. DANE OFERENTA

Petna nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem
z wlasciwego rejestru)

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza (lub
innego wiasciwego
rejestru/ewidencji wraz

Z 0znaczeniem organu
dokonujacego wpisu)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy

Nazwa banku i numer konta
bankowego

Nazwisko i imie osobylos6b
odpowiedzialnej/nych za
realizacje szczepien




II. Informacje o personelu medycznym udzielajacym $swiadczen:

Imie i nazwisko, tytut Data od kiedy osoba udziela Posiadane specjalizacie | Posiadane doswiadczenie w realizacji
zawodowy $wiadczen medycznych i certyfikaty programow zdrowotnych (nazwa,
u oferenta termin i wskazanie zlecajacego
program)
1.
2.
3.

lIl. Informacje o sprzecie i materiatach wykorzystywanych do realizacji $wiadczen
zdrowotnych (szczepien)

1. Oferowane wyposazenie gabinetu
lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne
Z przepisami obowigzujgcymi w tym
zakresie

IV. Dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych (szczepien):

1. Oferowane miejsce realizacji szczepien
(doktadny adres, nr tel./fax)

2. Oferowane poszczegdine dni tygodnia
i godziny realizacji szczepien

V. Kalkulacja kosztéw:

1. Proponowana ilos¢ $wiadczen
(ilo$¢ osob)

2. Cena jednostkowa brutto za wykonanie
szczepienia wraz z ustugg (PLN/brutto) | ..ccceeeeeeveeviiieeieeeieneee. zt

. 3. taczna kwota oferty
(poz. 1 x poz. 2)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1
2
3
4

a)

) zapoznatem sig inie wnosze uwag do ogtoszenia o konkursie ofert oraz projektu umowy;

) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
) osoby realizujace szczepienia posiadajg wymagane kwalifikacje;

) przez okres realizacji $wiadczen zdrowotnych (szczepien), zobowigzuje sie do:

zatrudnienia przy realizacji $wiadczen osob o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okre$lonych w odrebnych
przepisach,

zabezpieczenia warunkow lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatéw niezbednych
do prawidiowego wykonania $wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okreslonych
w odrebnych przepisach,

udzielenia Swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostepnymi metodami i $rodkami, respektujac
prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j,

utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego  z prawem



zaniechania udzielania $wiadczen - przez caly okres realizacji szczepien oraz
niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowotnych (szczepien) na poziomie nie gorszym
niz okreslony niniejszg ofertg (w szczegodlnoéci z uwzglednieniem dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu udzielajgcego $wiadczen).

Miejscowos¢, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta

lub 0sdb upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta

Do oferty zafagczono:

1.

Kopig wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 106 w zwigzku z art.
217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.) zgodnie
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,

Kopig odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego dokumentu, potwierdzajacego m.in. status prawny oferenta,
zakres prowadzonej dziatalno$ci i sposdb reprezentacji, zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie
od tego, kiedy zostal wydany, jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych
upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

Kopie decyzji w sprawie nadania numeru NIP,

Kopie zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON,

Kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem
swiadczen zdrowotnych, waznej w okresie wykonania umowy, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przediuzenia, w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w
trakcie wykonywania umowy;

Kopie dokumentdéw zafaczone do oferty muszg by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniong do zfozenia oferty.




Zafgcznik nr 2 do ogloszenia o konkursie

-PROJEKT-

UMOWANTr ..., 2022
zawartawdniu .............. w Kozuchowie pomiedzy:
Gming Kozuchow, z siedziba w Kozuchowie, ul. Rynek 1a, NIP 925-19-57-786, REGON 970770327,
reprezentowang przez:
- Burmistrza Kozuchowa - Pawta Jagaska
przy kontrasygnacie
Skarbnika Gminy - Joanny Rajewskiej — Jaworowicz
zwang dalej ,,Organizatorem”

wpisanym do rejestru zakfadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, pod
numerem: .........., nr NIP zaktadu: ............. ,NrREGON: ................ , reprezentowanym przez:

T s caiian cine o s o manc -

2. -
zwanej dalej ,,Realizatorem”

§1
1. Organizator powierza, a Realizator zobowigzuje sie do przeprowadzenia w ramach ,Programu
szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla osoéb po 65 roku zycia” w roku 2022 szczepien
wedtug warunkow okre$lonych szczegotowo w ofercie zlozonej przez Realizatora w dniu
stanowigcej integralng czes¢ umowy.
2. Schemat szczepien obejmuje 1 dawke szczepionki dla 1 osoby.
3. Szczepienia przeprowadzone bedg W .........coeevveeiiiiiiiie e, w (dniach,
miesigcach) ................ wgodzinach ................. :
4. Realizator zobowigzuie sie do:

1) przeprowadzenia kampanii informacyjnej — dotarcie z informacjg o programie do osob objetych
tym dziataniem,

2) zakup szczepionek przeciwko grypie oraz niezbednych materiatow do realizacji szczepienia,

3) rekrutacji os6b do programu - kwalifikacja uczestnikow programu do szczepienia zostanie
dokonana na podstawie kolejnosci zgloszen do przychodni lekarskiej realizujgcej program,

4) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia w celu wykluczenia
przeciwwskazan do podania szczepionki,

5) uzyskania pisemnej zgody na przeprowadzenie szczepien wraz z pisemnym o$wiadczeniem
0 wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie danych na potrzeby realizacji programu
(wg zatacznika Nr 1 do projektu umowy);

6) prowadzenia rejestru uczestnikow programu

7) wykonania ustugi szczepienia,

8) sktadania sprawozdan na formularzu sprawozdania merytoryczno - finansowego z realizacji
programu (zatacznik Nr 2 do projektu umowy) wraz z wykazem o0séb zaszczepionych
(zatacznik nr 3 do projektu umowy) w terminach okreslonych w ninigjszej umowie;

9) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien;



§2
1. Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od 04 listopada 2022r. do 15 grudnia 2022r.
2. Rozpoczecie realizacji Programu nastapi od dnia podpisania umowy.
3. Rozpoczecie szczepien nastapi od 04 listopada 2022r.

§3
Realizator przyjmuje obowigzek udzielenia $wiadczen zdrowotnych (szczepien) objetych przedmiotem
umowy z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki
lekarskiej.

§4
1. Realizator o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, ktore mogg
wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.
2. Realizator oswiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktorej mowa w ust. 1 jest
krotszy niz termin obowigzywania umowy przediuzy okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj,
co najmniej do korica obowigzywania umowy.
3. Realizator na wezwanie Organizatora zobowigzuje si¢ do udostepnienia/przedstawienia do wgladu
polisy, o ktorej mowa w ust. 2. W przypadku jej nie udostepnienia/ przedstawienia Organizator moze
rozwigzac niniejszg umowe bez wypowiedzenia.
4. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy ponosi
wylgcznie Realizator.

§5
1. Z tytulu realizacji programu objetego niniejsza umowg Realizatorowi przystuguje wynagrodzenie
stanowigce iloczyn stawki jednostkowej w wysokosci .......... zt BRUTTO (stownie ztotych: ............... )
i liczby zaszczepionych oséb (do..... 0s6b) w tacznej kwocie nieprzekraczajacej ................. zt (stownie
Zotych: ...l ).
2. Podstawg do przekazania $rodkow stanowi¢ bedzie faktura VAT/rachunek wystawionaly przez
Realizatora do dnia 5-go nastgpnego miesigca po miesigcu wykonania szczepien, a za miesigc
grudzien 2022r. do dnia 21.12.2022r. oraz sprawozdanie merytoryczno — finansowe z wykonania
zadania sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy, ktore Realizator
zobowigzuje si¢ dostarczy¢ co miesigc wraz z Fakturg VAT/rachunkiem oraz wykazem o0sob
zaszczepionych stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.
3. Organizator przekaze $rodki finansowe w terminie 14 dni od daty otrzymania Faktury VAT/rachunku,
przy czym za date zaptaty strony ustalajg dzien obcigzenia rachunku Organizatora.
4. W razie stwierdzenia nieprawidlowosci w sprawozdaniu Organizator wstrzyma wyptate
wynagrodzenia do chwili ich usuniecia.

§6
1. Dokumentacja finansowo-ksiegowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna by¢
przechowywana w siedzibie Realizatora i by¢ udostepniana do wgladu Organizatorowi na zadanie
zarowno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.
2. Realizator zobowigzany jest do poddania sie kontroli dokonywanej w migjscu wykonania umowy lub
W miejscu wyznaczonym przez Organizatora oraz przekazywania Organizatorowi w formie pisemne;
wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.



3. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokot w dwoch egzemplarzach.
4. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidiowosci Realizator ma prawo do
zZlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokofu. Wyjasnienia skiadane sg
Organizatorowi na piémie.
5. Organizator udziela odpowiedzi Realizatorowi na pismie w ciggu 14 dni od dnia zlozenia przez
Realizatora wyjasnien.
6. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy i niezgodnego z trescig
umowy, Organizator zastrzega sobie prawo do:

a) zadania zwrotu przekazanych $rodkow finansowych w zakwestionowanych czesci, wraz

z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania Srodkow,
b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§7

1. Umowa moze zosta¢ przez Organizatora rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy,
a takze w przypadku stwierdzenia podwéjnego wykazania w sprawozdawczosci tych samych 0sob
objetych programem szczepien oraz w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiecznym okresem wypowiedzenia
w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw finansowych strony
okre$lajg w sporzadzonym protokole.

§8
1. Realizator nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu ninigjszej umowy osobom trzecim.
2. W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Organizator moze odstapi¢ od umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

3. Odstapienie od umowy nastapi w terminie 14 dni od daty powziecia przez Organizatora informacji
0 zdarzeniu, o ktérym mowa w ust. 1.

§9
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuije sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Spory powstate przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ bedg polubownie. W przypadku
braku porozumienia spory rozstrzygac¢ bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla Organizatora.

§10
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z tego jeden
egzemplarz dla Realizatora i dwa dla Organizatora.

REALIZATOR: ORGANIZATOR:



Zalgcznik Nr 1 do projektu umowy

ZGODA

1) na uczestnictwo w ,,Programie szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla 0séb po 65

roku zycia”

(imie i nazwisko) (data urodzenia)

zam. 67-120 Kozuchow, ul. .........oooooeiiiiiine,
wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych szczepien
przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia, badania kwalifikacyjnego i wykonanie szczepienia

ochronnego.
*niewtasciwe skreslic

OSWIADCZENIE

OSwiadczam, Ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji szczepieni oraz potencjalnymi
dziataniami niepozgdanymi szczepionki.

2) na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z uczestnictwem w Programie szczepienia

profilaktycznego przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany/a o:

1)
2)

adresie siedziby urzedu, pod ktérym dane sg zbierane i przetwarzane;

celu zbierania danych, dobrowolnosci lub obowigzku podania danych, a jezeli taki obowigzek
istnieje, o0 jego podstawie prawnej;

prawie wgladu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania;

mozliwosci wniesienia zgdania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych;
mozliwo$ci wniesienia sprzeciwu.

Ponadto:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych:
Burmistrza Kozuchowa z siedzibg ul. Rynek 1a, 67-120 Kozuchéw w celu podanym w klauzuli
informacyjnej;

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg;
Zapoznatem(tam) sie z trescig klauzuli informacyjnej (na odwrocie), w tym z informacjg o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i
prawie ich poprawienia.

Wyrazam zgode, aby Gmina Kozuchéw przetwarzata moje dane osobowe w ponizszym zakresie:

- imie i nazwisko:

- PESEL:

(Data i czytelny podpis osoby skiadajacej oswiadczenie)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),

Dz.

10)

Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Kozuchowie jest

Burmistrz Kozuchowa (adres: ul. Rynek 1a, 67-120 Kozuchow, telefon kontaktowy:68 355-59-40).

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony

Danych za pomocg adresu e-mail: inspektor@chi24.pl lub na adres siedziby Administratora.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu zwigzanym z udzialem w programie szczepien

profilaktycznych przeciwko grypie

Podstawg przetwarzania danych osobowych jest:

a) art. 6 ust. 1lit. a) RODO (dot. danych osobowych zwyktych) i art. 9 ust. 2 lit. a RODO (dot. szczegoinych
kategorii danych osobowych) tj. gdy osoba, ktorej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celow);

b) art. 6 ust. 1 lit. €) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi);

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jednak niezbedne do udziatu w

programie szczepien, o ktorym mowa w pkt. 3. Niepodanie danych skutkowa¢ bedzie niemoznoscig udziatu

W W/w programie.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, o ktorym

mowa w pkt. 3, z uwzglednieniem okreséw przechowywania okre$lonych w przepisach odrebnych tj. ustawie

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, Rozporzadzeniu Prezesa Rady

Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt

oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych, jak rowniez koniecznoscig

usuniecia danych bez zbednej zwtoki w sytuaciji, gdy osoba, ktérej dane dotyczg cofnie zgode.

Panstwa dane osobowe bedg ujawniane osobom dziatajgcym z upowaznienia Administratora, majacym

dostep do danych osobowych i przetwarzajacym je wytacznie na polecenie Administratora, chyba ze wymaga

tego prawo UE lub prawo panstwa cztonkowskiego. Dane moga by¢ rowniez udostepnione podmiotom lub
organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa lub uméw taczacych te podmioty z Administratorem.,

w tym: podmiotom leczniczym realizujgcym program polityki zdrowotnej, podmiotom $wiadczacym ustugi

informatyczne, zapewniajgcym ochrong danych osobowych i bezpieczenstwo IT, dostawcy ustug

pocztowych w przypadku korespondencji prowadzonej drogg pocztowa,

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

b) sprostowania (poprawiania) nieprawidtowych danych;

Zadania ograniczenia przetwarzania danych;

w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunigecia danych;

w przypadku gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody - prawo do cofnigcia zgody w

dowolnym momencie bez wplywu nazgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnieciem

Majg Panstwo prawo ztoZenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych nie podlegajg Panstwo

decyzjom, ktére sie opierajg wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym

stanowi art. 22 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

@D
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(data i podpis)



Zafgcznik Nr 2 do projektu umowy

(pieczatka firmowa) (miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO
zaokresod ........eeunenn.n. do e

z realizacji ,Programu szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla os6b po 65 roku zycia”

l. Informacje o programie
1. Realizacja Programu:

Liczba osob, ktore zgtosity che¢ uczestnictwa
wProgramie | 0sob
Liczba osdb, ktorym wykonano szczepienie
............................ 0sob
Liczba osob, ktérym nie podano szczepionki,
Z uwagi na: ogétemoséb ............ , W tym:
1) aspekty zdrowotne ) 0s6b
2) inne V.3 R p— 0s6b
2. Sposbb przeprowadzenia kampanii informacyjNeji.............coiviiiiiiiiiiiiie e

Il. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg Umowa: | coooeeeiviiiiieienns z
cena jednostkowa brutto ............ z
ilos¢ zaszczepionych 0séb ..................

lll. Dodatkowe informacje:

(podpis i pieczatka Realizatora lub
osoby upowaznionej do reprezentowania Realizatora programu)
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