ZARZADZENIE Nr 0050.8%...2020
BURMISTRZA KOZUCHOWA
z dnia A0, sierpnia 2020,

W sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej
»Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie osob po 65 roku zycia”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(t]. Dz. U. 2 2020r. poz. 713) w zwigzku z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2019r, poz. 1373 z p6zn. zm.)
w  zwigzku z Uchwatg Nr XXIII/217/20 Rady Miejskiej w Kozuchowie z dnia 30 czerwca 2020r,

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej - Program szczepienta profilaktycznego przeciwko
grypie dia oséb po 65 roku zycia”

zarzadzam, co nastepuje:

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

§2

Komisja konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert powotana zostanie odrebnym zarzadzeniem.

§3

Wykonanie zarzadzenia powierza sig Kierownikowi Wydzialu Oswiaty, Kultury, Sportu i Zdrowia.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega wywieszeniu na tablicy ogloszen w Urzedzie
Miejskim w Kozuchowie i na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kozuchowie.

BURMISTRZ KOZUCHOWA

PAWEL JAGASEK

Katarz¥na Szczepankiewicz



Uzasadnienie
do Zarzadzenia Burmistrza Kozuchowa w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybor

realizatora programu polityki zdrowotnej ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko
grypie oséb po 65 roku zycia”

Zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 1373 z pozn. zm.) wyboru realizatora
programu polityki zdrowotnej dokonuje sie w drodze konkursu ofert.

Ogloszenie o konkursie udzielajacy zamdwienie zamieszcza w swojej siedzibie i na swojej stronie
internetowej co najmniej na 15 dni przed uplywem wyznaczonego terminu skladania ofert.

W zwiazku z uchwata Nr XXI11/217/20 Rady Miejskiej w Kozuchowie z dnia 30 czerwca 2020r.
w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej — Program szczepienia profilaktycznego przeciwko
grypie dla oséb po 65 roku zycia” Burmistrz Kozuchowa oglasza otwarty konkurs ofert za zlecenie
realizacji powyzszego zadania.

Ogtoszenie o konkursie zawiera w szczegéinosci:

- przedmiot konkursu ofert,
- Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej,

- termin i miejsce sktadania ofert.
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Zalacznik

do Zarzagdzenia Ne 005023 2020
Burmistrza Kozuchowa

26nia A0 sierpnia 2020r.

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 wybdr  podmiotu,  ktdry zorganizuje i przeprowadzi

w 2020r. Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie 0séb po 65 roku zycia” stanowigcy
zatacznik nr 3 do niniejszego ogioszenia,

|l. Adresaci konkursu:

Konkurs skierowany jest do podmiotow leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dzialalnosci leczniczej (tj. DzU. z 2020 r. poz. 295 z pozn. zm.), prowadzacych placowki
Z wyposazonymi gabinetami zabiegowymi lub punktami szczepien, dysponujacymi personelem
medycznym posiadajacym stosowne kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Szczepienia powinny by¢ wykonywane w gabinecie lekarskim podmiotu leczniczego speniajgcego
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz.U.
z 2019r. poz. 595}, w tym:

- szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem lekarskim,

- posiadajgcych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

lil. Beneficjenci szczepien:

Szczepieniami zostanie objeta grupa ok. 750 osob powyzej 65 roku Zycia. Zaznaczyc nalely, ze
wprzypadku zgloszenia si¢ do zaszczepienia wigkszej niz przewidywana liczby oséb zostang
uruchomione dodatkowe $rodki finansowe pozwalajace na wykonanie wszystkich szczepien.

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

Poszczegbine lata programu Liczba oséh Szacunkowy koszt Szacunkowy koszt
szczepienia przeciw grypie w wieku po jednostkowy catkowity
65 roku zycia poz.2x3
1 2 3 4

2020 750 do 43,00 zt do 32.290,00 zt




V. Termin realizacji programu:

1. Rozpoczecie realizacji zadania nastapi dnia 1 wrzesnia 2020 r,
2. Zakoriczenie realizacji zadania nastapi dnia 15 grudnia 2020 .

Vi. Wymagania stawiane oferentom, termin i miejsce skladania ofert:

1. Oferta na realizacje zadania powinna zawieraé:
1) wypeiniony formularz ofertowy, stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia
z dodaczonymi kopiami dokumentéw, tj.:

a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, o ktérym mowa
w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosc
leczniczej (t). Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdin, zm,) zgodnie z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,

b) odpisem z Krajowego Rejestru Sadowego iub innym dokumentem, potwierdzajacym
m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej dzialainosci i sposéb reprezentacii,
zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat
wydany, jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentaciji wymagaja odrebnych
upowaznien - stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

¢} decyzjg w sprawie nadania numeru NIP,

d) za$wiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

e) polisa 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 przedtuzenie, w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie
wykonywania umowy;

2) opis sposobu realizacji zadania wskazujacy dni i godziny, w ktorych bedzie realizowane
szczepienie {czg§¢ IV pkt 2 oferty);
3) ceng jednostkowa brutto za wykonanie szczepienia (cze$é V pkt 2).
Cena jednostkowa brutto wskazana przez oferenta w ofercie nie bedzie podlegata zmianom
w trakcie realizacji $wiadczen. Catkowity koszt szczepief ulegnie zmianie w przypadku
mniejszej liczby osob objetych szczepieniem.

2. Podpis pod oferta i zalacznikami do oferty skitada osoba upowazniona do skiadania
w imieniu oferenta o$wiadczen woli, zgodnie z KRS lub zgodnie z innym dokumentem
potwierdzajacym status prawny podmiotu i umocowanie 0s6b go reprezentujacych.

3. Wformularzu oferty nalezy wypetni¢ wszystkie pola czytelnie. W pola, ktére nie odnosza
sig do oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

4. Zalaczniki przedkladane w formie kserokopii musza byé uwierzytelnione przez osobe
uprawniong do ziozenia oferty.

5. Ofertg naleZy sporzadzic w jezyku poiskim pod rygorem niewaznosci, w sposob czytelny
i przejrzysty.

6. Oferent winien umiesci¢ oferte wraz z zalacznikami w zaklejonej kopercie, ktora bedzie
zaadresowana, opieczetowana pieczatka firmowa oferenta oraz oznaczona:



+Konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotne; - program szczepienia
profilaktycznego przeciwko grypie 0séb po 65 roku zycia”,

7. Kompletna oferte nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 25 sierpnia 2020 r.
w zaklejonych kopertach w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego w Kozuchowie, ul, Rynek 1a
lub droga pocztowa na wskazany powyZej adres tut. Urzedu.

8. W przypadku przestania oferty droga pocztowa o terminie ziozenia oferty decyduje data wptywu
do Urzedu Miejskiego w Kozuchowie.

9. Oferta zlozona na innym formularzu lub po uplywie terminu okreslonego w ninigjszym
ogloszeniu nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

Wymagania stawiane oferentom:

1) przeprowadzenie kampanii informacyjnej — dotarcie z informacjg o programie do os6b objetych
tym dzialaniem,

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

3) rekrutacja osob do programu - kwalifikacja uczestnikéw programu do szczepienia zostanie
dokonana na podstawie kolejnosci zglosze do przychodni lekarskiej realizujgcej program,

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

S) uzyskanie pisemnej zgody na przeprowadzenie szczepien wraz z pisemnym oswiadczeniem
0 wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie danych na potrzeby realizacji programu
(wg zatacznika Nr 1 do projektu umowy);

6) prowadzenie rejestru uczestnikéw programu

7) wykonanie uslugi szczepienia

8) sktadanie sprawozdan na formularzu sprawozdania merytoryczno — finansowego z realizacji
programu {zatgcznik nr 2 do projektu umowy) wraz z wykazem os6b zaszczepionych {zalacznik
nr3 do projektu umowy) w terminach okreslonych w umowie;

9) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien;

VII. Termin, tryb i kryteria stosowane przy wyborze ofert

1. Wybor ofert zostanie dokonany w ciagu 7 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

2. Oferty zawierajace btedy formalne oraz zlozone po terminie nie podlegajg rozpatrzeniu.

3. Wszystkie oferty spelniajace kryteria formalne zostajg poddane ocenie merytorycznej i sq
oceniane przez Komisje Konkursowa powotang przez Burmistrza Kozuchowa.

4. Oferta podlega ocenie w zakresie;

1) mozliwosci realizacji zadania przez oferenta
2) przedstawione;j kalkulacji kosztow realizacji zadania
3) proponowanej jakosci wykonania zadania i kwalifikacji osob, przy udziale ktérych oferent
bedzie realizowaé zadanie
6. Z prac Komisji Konkursowej sporzadzony zostanie protokét.
7. Ostateczna decyzjg w sprawie wyboru oferty podejmie Burmistrz Kozuchowa. Od decyzji
Burmistrza Kozuchowa nie stosuije sig trybu odwotania.
8. O wynikach konkursu zostana poinformowane pisemnie wszystkie podmioty, kiére ziozyly oferte.



Konkurs zostanie przeprowadzony i rozstrzygniety rowniez w przypadku, gdy wplynie jedna
oferta.

9. Z wylonionym w drodze konkursu podmiotem zostanie zawarta umowa na realizacje zadania,
ktorej wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

10. Burmistrz Kozuchowa ma prawo do odwotania postepowania konkursowego, uniewaZnienia
oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

VIil. Postanowienia koficowe

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

Szczegblowych 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.p!

BU RMISTR%

agasek



Zatagznik nr 1

do ogloszenia o konkursie

FORMULARZ OFERTOWY

Program szczepienia

w konkursie ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej

profilaktycznego przeciwko grypie oséb po 65 roku zycia
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ze:

Jednoczesénie oswiadczam

projektu umowy;
prawnym i faktycznym,;

zapoznalem sig 1 nie wnosze uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz

1)

woltnych, okreslonych w odrebnych

g wymagane kwalifikacje;

cii Swiadczen zdrowotnych (szczepien), zobowigzuje sie do:
zafrudnienia przy realizacji $wiadczen oséb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych

i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdro

przepisach,
b) zabezpieczenia warunkdw lokalowych oraz dostepu do sp

2} wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem
a)

3) osoby realizujace szczepienia posiadaj

4) przez okres realiza

rzetu | materiatow niezbednych

acych wymaganiom okreslonych

do prawidlowego wykonania Swiadczen i odpowiada]

w odrebnych przepisach
c) udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci

zgodnie ze

L]

1

respekiujac

H

wszelkimi dostepnymi metodami i $rodkami

ami etyki zawodowej,

wskazaniami aktualnej wiedzy,

zgodnie z zasad
d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuj
bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego

prawa pacjenta

gcego szkody
Z prawem



zaniechania udzielania $wiadczeh - przez caly okres realizacii szczepiel oraz
niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowotnych (szczepier) na poziomie nie gorszym
niz okreslony ninigjsza oferta (w szczegdlnoéci z uwzglednieniem dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu udzielajgcego Swiadczen).

Miejscowosé, data podpis i pieczatka przedstawicielatli oferenta

lub 086h Upawaznionegol-ych do reprezentowania oferenta

Do oferty zafaczono:

1.

Kopig wypisu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatainosé lecznicza, o ktérym mowa w art. 106 w zwiazku z art.
217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z poin. zm.) zgodnie
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,

Kopig odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego dokumentu, potwierdzajacego min. stalus prawny oferenta,
zakres prowadzonej dziafainoéci i sposéb reprezentacii, zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie
od tego, kiedy zostal wydany, jezeli dzialania organdw uprawnionych do reprezentacii wymagajg odrebnych
upowaznien — stosowne upowaznienia udzieione tym organom,

Kopie decyzji w sprawie nadania numeru NIP,

Kopie zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON,

Kopig polisy ubezpieczeniows] od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem
Swiadczen zdrowotnych, waznej w okresie wykonania umowy, badz zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy

ubezpieczenia od odpowiedzialnoéei cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w
trakcie wykonywania umowy;

Kopie dokumentéw zafaczone do oferty musza byé uwierzytelnione pizez 9s0he uprawniong do zlozenia oferty.



Zatgcznik nr 2 do ogloszenia o konkursie

-PROJEKT-

UMOWANF ......................2020
zawartaw dniu .............. w Kozuchowie pomiedzy:

Gming Kozuchéw, z siedzibq w Kozuchowie, ul, Rynek 1a, NIP 925-19-57-786, REGON 970770327,
reprezentowana przez:

- Burmistrza Kozuchowa ~ Pawla Jagaska

przy kontrasygnacie

Skarbnika Gminy - Joanny Rajewskiej ~ Jaworowicz
zwang dalej ,Organizatorem”

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

wpisanym do rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, pod
numerem: .......... , Nt NIP zaldadu: ............. ,rREGON: ... , feprezentowanym przez:

Zwanej dalej »Realizatorem”

§1
1. Organizator powierza, a Realizator zobowiazuje sie do przeprowadzenia w ramach Lrogramu
szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla osob po 65 roku Zycia’ w roku 2020 szczepien
wediug warunkow okre$lonych szczegolowo w ofercie ztozonej przez Realizatora w dniu
stanowigcej integralng cze$¢ umowy.
2. Schemat szczepien obejmuje 1 dawke szczepionki dia 1 osoby.
3. Szczepienia przeprowadzone beAG W .........ccoeeivvieieie oo et w (dniach,
miesigcach) ................ wgodzinach ................... :
4. Realizator zobowigzuje sie do:

1) przeprowadzenia kampanii informacyjnej ~ dotarcie z informacja o programie do oséb objetych
tym dziataniem,

2) zakup szczepionek przeciwko grypie oraz niezbednych materialow do realizacii szczepienia,

3) rekrutacji osdb do programu - kwalifikacja uczestnikéw programu do szczepienia zostanie
dokonana na podstawie kolejnosci zgtoszeft do przychodni lekarskiej realizujacej program,

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

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

6} prowadzenia rejestru uczestnikdw programu

7} wykonania ustugi szczepienia,

8} skladania sprawozdan na formularzu sprawozdania merytoryczno - finansowego z realizacji
programu (zatacznik Nr 2 do projektu umowy) wraz z wykazem oséb 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 1 wrzesnia 2020r. do 15 grudnia 2020r.
2. Rozpoczecie realizacji Programu nastapi od dnia podpisania umowy.
3. Rozpoczecie szczepien nastapi od 1 wrzesnia 2020r.

§3
Realizator przyjmuje obowiazek udzielenia $wiadczen zdrowotnych {szczepien) objetych przedmiotem
umowy z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej,

dostepnymi $rodkami  technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki
lekarskie;.

§4
1. Realizator o$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedziainosci cywilnej za szkody, kiére mogq
wystapi¢ w zwiazku z wykonywaniem przedmiotu umowy.
2. Realizator o$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktérej mowa w ust. 1 jest
krotszy niz termin obowiazywania umowy przediuzy okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
co najmniej do kofica obowigzywania umowy.
3. Realizator na wezwanie Organizatora zobowiazuje sie do udostgpnienia/przedstawienia do wgladu
polisy, o ktorej mowa w ust. 2. W przypadku jej nie udostgpnienia/ przedstawienia Organizator moze
rozwiazac ninigjsza umowe bez wypowiedzenia,

4. Odpowiedziainos¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji przedmioty niniejszej umowy ponosi
wytacznie Realizator.

§5
1. Z tytulu realizacji programu objetego ninigjsza umowa Realizatorowi przystuguje wynagrodzenie
stanowigce iloczyn stawki jednostkowej w wysokosci ...... ... zt BRUTTO (stownie zlotych: ............... )

i liczby zaszczepionych oséb (do..... 0séb) w lacznej kwocie nie przekraczajacej
(stownie ztotych: ........oovevee ., ).

2. Podstawg do przekazania $rodkéw stanowié bedzie faktura VAT/rachunek wystawionaly przez
Realizatora do dnia 5-go nastepnego miesigca po miesiacu wykonania szczepief, a za miesiac
grudzien 2020r. do dnia 21.12.2020r. oraz sprawozdanie merytoryczno ~ finansowe z wykonania
zadania sporzadzone wediug wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy, ktére Realizator
zobowigzuje sie dostarczy¢ co miesiac wraz z Faktura VAT/rachunkiem oraz wykazem oséb
zaszczepionych stanowiacym zatacznik nr 3 do umowy.

3. Organizator przekaze $rodki finansowe w terminie 14 dni od daty otrzymania Faktury VAT/rachunku,
przy czym za date zaplaty strony ustalaja dzieh obcigzenia rachunku Organizatora.

4. W razie stwierdzenia nieprawidiowosci w sprawozdaniu Organizator wstrzyma wyptate
wynagrodzenia do chwili ich usuniecia.

§6
1. Dokumentacja finansowo-ksiggowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna byé
przechowywana w siedzibie Realizatora i byé udostgpniana do wgladu Organizatorowi na Zgdanie
zarowno w trakcie, jak i po zakoriczeniu realizacji zadania.
2. Realizator zobowiazany jest do poddania sie kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy lub
W miejscu wyznaczonym przez Organizatora oraz przekazywania Organizatorowi w formie pisemnej
wszelkich informacii, sprawozdan i wyja$nief, dotyczacych realizacji zadania.



3. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwéch egzemplarzach,
4. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany Realizator
ma prawo do zloZenia wyjasnief w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu., Wyjasnienia skladane
sg Organizatorowi na pismie.
5. Organizator udziela odpowiedzi Realizatorowi na pismie w ciagu 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 érodkow finansowych w zakwestionowanych czeéci, wraz

z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania srodkow,
b) rozwiazania 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 podwojnego wykazania w sprawozdawczosci tych samych oséb
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 miesigcznym okresem wypowiedzenia
w przypadku wystapienia okoficznodci, za ktére strony nie ponosza odpowiedziainoéci, a ktdre
uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw finansowych strony
okreslajg w sporzadzonym protokole.

§8
1. Realizator nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu ninigjsze] umowy osobom trzecim.

2. W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Organizator moze odstapi¢ od umowy ze skutkiem
natychmiastowym,

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

§10

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

REALIZATOR: ORGANIZATOR:

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



Zalgeznik Nr 1 do projektu umowy

ZGODA
1) na uczestnictwo w ,Programie szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla 0séb po 65
roku zycia”
JA e L UOAZONEN ..o
(imig i nazwisko) (data wrodzenia)

zam. 67-120 Kozuchow, ul.

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

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych szczepien

przeciwko grypie dia osob po 65 roku zycia, badania kwalifikacyjnego | wykonanie szczepienia
ochronnego.
*niewtasciwe skreslic

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji szczepieh oraz potencjalnymi
dziataniami niepozadanymi szczepionki,

2) na przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z uczestnictwem w Programie szczepienia
profilaktycznego przeciwko grypie dla 0s6b po 65 roku Zycia

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

1)
2)

adresie siedziby urzedu, pod ktorym dane sa zbierane i przetwarzane:;

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

prawie wgladu do tresci swoich danych oraz mozliwoéci 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 siedziba ul. Rynek 1a, 67-120 Kozuchdw w celu podanym w klauzuli
informacyijnej;

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, e sq one zgodne z prawdg;
Zapoznatem(fam) sie z trescia klauzuli informacyjnej (na odwrocie}, w tym z informacjq o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i
prawie ich poprawienia.

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

- imie i nazwisko:

- PESEL:

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

(Data i czytelny podpis osoby skiadajace] oswiadczenie)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

{ogoIne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Kozuchowie
jest Burmistrz Kozuchowa, ul. Rynek 1a, 67-120 Kozuchdw, telefon kontaktowy:68 355-59-40.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sie z Inspektorem
Ochrony Danych w Urzedzie Misjskim w Kozuchowie za pomoca adresu e-mail: iod@kozuchow.pl

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celach:

a) wypeinienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze (art. 6 ust, 1. ¢) Rozporzadzenia);
b} wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy
publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia).

4. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na
przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a} Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Pany prawo do
cofnigcia tej zgody w dowoinym momencie, bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow, oraz przez
okres obowiazujacej Administratora danych archiwizacji wynikajacej z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych, chyba, ze przepisy
szczegolne stanowig inaczej.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, kitre na podstawie zawartych umoéw przetwarzajg
dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktdrej dane dotyczg ma prawo do;

- dostepu do tresci swoich danych oraz moZliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sig z
haruszeniem przepisow powyZszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych,

Ponadto informujemy, iz w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podiega
Pan/Pani decyzjom, kidre sie opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,
Obowigzek podania danych osobowych wynika z art. 90e ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
oSwiaty (t. Dz. U. 2019r. poz. 1481 z p6zn. zm.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz, U. z 2019 r. poz. 1781).

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

(data i podpis)



Zatgcanik Nr 2 do projektu umowy

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

(pieczgtka firmowa)

(mlgjscowns, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO
zaokresod ..........counnnn. do.......

z realizacji ,Programu szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla oséb po 65 roku Zycia”

|. Informacje o programie
1. Realizacja Programu:

Liczba osob, ktore zglosily cheé uczestnictwa

wProgramie oséb

Liczba osdb, ktérym wykonano szczepienie

............................ 0séb

Liczba osdb, ktérym nie podano szczepionki,

Z uwagi na; ogdtemoséb ............ , W tym:

1) aspekty zdrowotne L TP 0s6b

2) inne 2) s 0s6b
2. Sposob przeprowadzenia kampanii INfOrMaCYINef:...........o.ovvrevirieeos e eoeeee oo
ll. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawarta umowa; | .oocooovvevrivinnn z

cena jednostkowa brutto ............ zt
ilos¢ zaszczepionych osdb

lll. Dodatkowe informacje:

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

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

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

{podpis i pieczatke Realizatora lub
osaby upowaznionej do reprezentowania Realizatora programu)
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