Zalacznik nr 2 do ogtoszenia o konkursie

-PROJEKT-

UMOWANT ... 2023
zawartawdniu .............. w Kozuchowie pomiedzy:
Gming Kozuchow, z siedzibg 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 zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, pod
numerem: .......... , nr NIP zaktadu: ............. ,NrREGON: ................ , reprezentowanym przez:

zwanej da|ej ,Realizatorem”

§1
1. Organizator powierza, a Realizator zobowigzuje sie¢ do przeprowadzenia w ramach ,Programu
szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia” w roku 2023 szczepien
wediug warunkoéw okreslonych szczegdlowo w ofercie ztozonej przez Realizatora w dniu ..............
stanowigcej integralng czes$¢ umowy.
2. Schemat szczepien obejmuje 1 dawke szczepionki dla 1 osoby.
3. Szczepienia przeprowadzone bedg W ...........oooeeiiiiiiiii w (dniach,
miesigcach) ................ wgodzinach ................... .
4. Realizator zobowigzuie sie do:

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

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

3) rekrutacji oséb do programu - kwalifikacja uczestnikow programu do szczepienia zostanie
dokonana na podstawie kolejnosci zgtoszen do przychodni lekarskiej realizujacej program,

4) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujgcego 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 o0s6b zaszczepionych
(zatacznik nr 3 do projektu umowy) w terminach okreslonych w niniejszej umowie;

9) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien;




§2
1. Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od 01 wrze$nia 2023r. do 15 grudnia 2023r.
2. Rozpoczecie szczepien nastapi od 01 wrzesnia 2023r.

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

§4
1. Realizator o$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, ktore mogq
wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.
2. Realizator o$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktorej mowa w ust. 1 jest
krotszy niz termin obowigzywania umowy przedtuzy okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
co najmniej do korica obowigzywania umowy.
3. Realizator na wezwanie Organizatora zobowigzuje sie 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
wytgcznie Realizator.

§5
1. Z tytutu realizacji programu objetego niniejsza umowg Realizatorowi przystuguje wynagrodzenie
stanowigce iloczyn stawki jednostkowej w wysokosci .......... zt BRUTTO (stownie ziotych: ............... )
i liczby zaszczepionych oséb (do..... 0sob) w tacznej kwocie nieprzekraczajace; ................. zt (stownie
ZOWEIE: e comusiscrssanm ).
2. Podstawe do przekazania $rodkow stanowi¢ bedzie faktura VAT/rachunek wystawionaly przez
Realizatora do dnia 5-go.nastepnego miesigca po miesigcu wykonania szczepien, a za miesiac
grudzien 2023r. do dnia 21.12.2023r. oraz sprawozdanie merytoryczno — finansowe z wykonania
zadania sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy, ktére Realizator
zobowigzuje sie 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 zapfaty strony ustalajg dzier 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 pisemnej
wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.
3. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokot w dwéch egzemplarzach.




4. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidiowosci Realizator ma prawo do
ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjadnienia skiadane sg
Organizatorowi na pismie.
5. Organizator udziela odpowiedzi Realizatorowi na pi$mie 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 $rodkéw finansowych w zakwestionowanych czesci, wraz

z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania Srodkéw,
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 podwdjnego wykazania w sprawozdawczo$ci tych samych oséb
objetych programem szczepier oraz w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej.

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

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

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

§9
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuije sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Spory powstate przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ bedg polubownie. W przypadku
braku porozumienia spory rozstrzyga¢ 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:




Zatgcznik Nr 1 do projektu umowy

ZGODA

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

roku zycia”

(imie i nazwisko) (data urodzenia)

zam. 67-120 Kozuchow, ul. ..........c.ccvvvviiiiiiieiieeine,
wyrazam zgodg/ 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
Oséwiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji szczepien oraz potencjalnymi
dziataniami niepozadanymi szczepionki.

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

profilaktycznego przeciwko grypie dla os6b po 65 roku zycia

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

1)
2)

adresie siedziby urzedu, pod ktorym dane sq zbierane i przetwarzane;

celu zbierania danych, dobrowolno$ci lub obowigzku podania danych, a jezeli taki obowigzek
istnieje, 0 jego podstawie prawnej;

prawie wgladu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania;

mozliwosci wniesienia zadania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych;
mozliwosci 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 na przetwarzanie moich danych osobowych w ponizszym zakresie:

- imig 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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),

Dz.

1)

10)

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

Administratorem Parstwa 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 moga Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony

Danych za pomocg adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub na adres siedziby Administratora.

Panstwa dane osobowe bedag 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 dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celdw);

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

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

programie szczepien, o ktérym 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 okreslonych 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 archiwow zaktadowych, jak rowniez koniecznoscig

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

Panstwa dane osobowe beda ujawniane osobom dziatajacym z upowaznienia Administratora, majacym

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

tego prawo UE lub prawo panstwa czionkowskiego. Dane mogg by¢ rowniez udostepnione podmiotom lub
organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa lub umow taczacych te podmioty z Administratorem.,

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

informatyczne, zapewniajacym ochrone danych osobowych i bezpieczenstwo IT, dostawcy ustug

pocztowych w przypadku korespondencji prowadzonej drogg pocztowa.

Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

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

b) sprostowania (poprawiania) nieprawidtowych danych;

) zadania ograniczenia przetwarzania danych;

d) w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych;

e) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody - prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie bez wplywu nazgodno$C z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem

Majg Panstwo prawo zloZenia 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, ktore sie opierajg wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym

stanowi art. 22 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

(data i podpis)




Zatacznik Nr 2 do projektu umowy

(pieczatka firmowa) (miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO
zaokresod .......cceonn.... (o [o PR

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

l. Informacje o programie
1. Realizacja Programu:

Liczba osdb, ktore zgtosity che¢ uczestnictwa
wProgramie | 0s6b
Liczba osdb, ktorym wykonano szczepienie
............................ 0s6b
Liczba oséb, ktorym nie podano szczepionki,
z uwagi na: ogblemoséb ............ , W tym:
1) aspekty zdrowotne 1) coveronvensen somaneane 0s6b
2) inne 2) i 0s6b
2. Sposob przeprowadzenia kampanii INformacyjnej:...............oooooiiiiiiiiiieiie e,
Il. Rozliczenie finansowe programu:
1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg Umowa: | .o zt
cena jednostkowa brutto ............ z
ilos¢ zaszczepionych 0séb ..................

lIl. Dodatkowe informacje:

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