ZARZADZENIE NR 135.2020
WOJTA GMINY GREBOCICE

z dnia 27 sierpnia 2020 r.

w sprawie zatwierdzenia szczegélowych warunkow konkursu na wylonienie realizatora Programu
Polityki Zdrowotnej ,,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku Zycia” oraz zatwierdzenia projektu umowy.

Na podstawie art. 7 ust. 1, pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z2020r., poz. 713 ze zm.) 1iart. 48 ust. 1 iart. 48 b, w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (. Dz. U. z2020r.,
p0z.1398) oraz Uchwaly nr XX/79/2015 Rady Gminy w Grebocicach z dnia 24 listopada 2015r. w sprawie
realizacji ,,Programu Polityki Zdrowotne dla Gminy Grgbocice na lata 2016 - 2020” zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ szczegdlowe warunki konkursu na realizacj¢ Programu Polityki Zdrowotnej,,Promocja
zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Grebocice od
60 roku zycia” w brzmieniu zalacznika nr 1 oraz formularz ofertowy w brzmieniu zalacznika nr 2 do
zarzadzenia.

§ 2. Ustala si¢ projekt umowy na realizacje¢ Programu Polityki Zdrowotnej ,,Promocja zdrowia
w profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku
zycia” wraz ze Sprawozdaniem z Oceng Wykonania Programu w brzmieniu zalacznika nr 3 do zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wojt Gminy Grebocice

Roman Jablonski
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 135.2020
Wojta Gminy Grebocice
z dnia 27 sierpnia 2020 r.

CZESC 1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

na realizacj¢ Programu Polityki zdrowotnego ,,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Grebocice od 60 roku zycia” na rok 2020

CZESC 1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

na realizacje Programu Polityki zdrowotnego ,,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku zycia” na rok 2020

1. Zamawiajacy

Gmina Gregbocice
ul. Glogowska 3, 59-150 Grgbocice
tel. 76 8 315501

2. Organizator konkursu

Urzad Gminy Grebocice

Inspektor ds. polityki spotecznej i ochrony zdrowia
ul. Glogowska 3, 59-150 Grgbocice

tel. 76 8 325306

3. Forma konkursu

Konkurs — przeprowadzony zgodnie

art. 48 ust. 11 art. 48 b, w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1373 ze zm.)

4. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest:

Program Polityki Zdrowotnej ,,Promocja zdrowia

w profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku zycia”

cel:

Objecie kompleksowa opieka profilaktyczna szczepien osob od 60 do 64
roku zycia. Liczba oséb we wskazanej populacji — 353, z ktorych
szacunkowo do programu przystapi ok. 250 osob.

Celem programu bedzie: zapobieganie infekcji 1 cigzkiemu przebiegowi
choroby oraz powiktaniom m.in. zwigzanym z nieprawidtowosciami w
funkcjonowaniu uktadu oddechowego, zaburzeniami neurologicznymi,
niewydolno$ciag nerek, zapaleniu mig¢$nia sercowego i osierdzia oraz
powiktaniami mogacymi zakonczy¢ si¢ zgonem,

- zwigkszenie odpornosci wsrdd zaszczepionych osob, dotarcie do jak
najwickszej grupy beneficjentow poprzez edukacje prozdrowotna,
badanie lekarskie i szczepienie a takze wyznaczenie 0so6b z
przeciwwskazaniami do szczepien i ocena stanu zdrowia badanej
populacji.

Odbiorcami programu beda osoby od 60 roku zycia (rocznik od
1956 do 1960 (wazna data urodzenia na dzien realizacji programu).

— zameldowane lub zamieszkujace z zamiarem stalego pobytu, na
terenie gminy Grebocice,

5. Realizatorzy

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty okreslone (zgodnie z art. 5 pkt.
41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z
2020 r., poz.1398 ), ktore, §wiadcza uslugi w zakresie zgodnym z
przedmiotem konkursu ofert.

6. Miejsce i termin, w ktorym Urzad Gminy Grgbocice

mozna zapoznac si¢ ze Inspektor ds. Profilaktyki Zdrowotnej

szczegotowymi warunkami pok. Nr 19

konkursu i materiatami ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice

informacyjnymi dotyczacymi od dnia ukazania sie ogloszenia do dnia
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przedmiotu konkursu

14.09.2020r.

7. Migjsce, sposob i termin
sktadania ofert

Oferty w zamknigtych kopertach z napisem konkurs na realizacje:
Programu Polityki Zdrowotnego ,,Promocja zdrowia w profilaktyce
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy
Grebocice od 60 roku zycia”

- Nie otwiera¢ przed terminem Posiedzenia Komisji
Konkursowej, zawierajace komplet wymaganych dokumentéw
ofertowych, wypehionych czytelnie, nalezy sktada¢ w terminie do dnia
14.09.2020r. do godziny 10.00 pok. nr 1 (Centrum Obslugi
Mieszkanca) ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice.

O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina wptywu.

8. Termin rozpatrzenia ofert

Otwarcie ofert nastagpi na Posiedzeniu Komisji, ktére powinno odby¢
si¢ w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia, w ktorym uplynal termin
sktadania ofert okreslony w ogtoszeniu o konkursie w siedzibie
organizatora konkursu — Urzad Gminy Grebocice, pok. 19, ul.
Gtogowska 3, 59-150 Grebocice.

9. Sposob informowania
o wynikach konkursu

Wyniki konkursu zostang podane do wiadomos$ci publicznej po
posiedzeniu Komisji w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia otwarci
Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni pisemnie o wynikach
konkursu ofert niezwlocznie po jego rozstrzygnieciu.

10. Istotne
dotyczace umowy i jej tresci

postanowienia

Niniejszy konkurs bedzie stanowil podstawe do zawarcia umowy na
realizatora Programu Polityki Zdrowotnej ,Promocja zdrowia w
profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku zycia”

Program bedzie realizowany do wyczerpania $rodkow finansowych
zabezpieczonych w umowie ale nie dtuzej niz do 31.12.2020r.

11. Zastrzezenia zamawiajacego

1. Oferty, ktore nie spetniajg wymogow okreslonych
w Regulaminie konkursu, sg nieckompletne oraz ztozone
po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

2. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany
terminow sktadania ofert bez podania przyczyny.

3. Warunkiem przyjecia oferty konkursowej do finansowania jest
spelienie ponizszych wymogow:

- Oferta ztozona z wymaganymi o§wiadczeniami oferenta.

- Zgodno$¢ merytoryczna oferty z zadaniami konkursowymi oraz zadaniami
podmiotu.

- Oferta zlozona w terminie na wilasciwym formularzu podpisana przez
oferenta.

- Zalaczenie wymaganych dokumentéw lub ich kopii potwierdzonych za
zgodno$¢ z oryginatem.

- Wkiad rzeczowy: okreslenie warunkoéw lokalowych, wyposazenie i sprzet
medyczny zapewniajace realizacje programu.

- Zasoby kadrowe oferty zapewniaja prawidlowa realizacj¢ zadania.

- Koszt catkowity programu,

- Koszt jednostkowy .
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Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 135.2020
Wojta Gminy Grebocice
z dnia 27 sierpnia 2020 r.

CZESC II.

FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY WYLONIENIA REALIZATORA
PROGRAMU:

DANE PODMIOTU SKEADAJACEGO OFERTE
1. Oferent (pelna nazwa)

7. Krotki opis dotychczasowej dzialalno$ci w zakresie realizacji realizacje programu zdrowotnego
bedacego przedmiotem konkursu

Program polityki zdrowotny:

»Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow gminy
Grebocice od 60 roku zycia”

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
a. Problem zdrowotny
b. Epidemiologia

(krotkie przedstawienie nastgpstw choroby lub stanu zdrowia — wskazniki zapadalnosci, chorobowosci
lub smiertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej ze szczegolnym uwzglednieniem
danych regionalnych, gminy lub powiatu, wojewodztwa )
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c. Populacja do, ktorej kierowany jest program (charakterystyka i liczba uczestnikow programu)
- Ogolna liczba mieszkancow Gminy Grebocice —.........ccoevviieiiiinnn.nn.
- Grupa docelowa populacji, do ktorej program jest skierowany:

d. Dostepne, finansowane ze $rodkéw publicznych §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
problemu zdrowotnego objetego programem wraz ze wskazaniem, czy dzialania programu maja
uzupelniaé¢ dostepne Swiadczenia.

2. CELE PROGRAMU
a. Cel gléwny programu:

d. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu.

~ocena jakoSci Swiadczen w programie (np. ankieta dotyczgca zadowolenia Swiadczeniobiorcow,
specjalistyczna ocena ekspercka)

3. ADRESACI PROGRAMU (populacja programu)
a. Oszacowanie populacji (odniesc¢ si¢ do pkt c)
- Ogolna liczba mieszkancoOw Gminy GrebociCe — .........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
Szacunkowa liczba osob, ktdre przystapig do programu — ok. ............... uczestnikoéw programu.

Kryteria zakwalifikowania do programu:

Przy kwalifikacji 0s6b do programu zostanie zachowana zasada roéwnosci dostepu do $wiadczen
programu dzieci spetniajacych kryteria kwalifikacji.

b. Tryb zapraszania do programu.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

a. CzeSci skladowe programu - Etapy wdrazania programu:
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Produkt leczniczy zastosowany w programie to szczepionki:
(Poda¢ wszystkie szczepionki jakie zostang w programie wykorzystane)
Y/ v/ 03 0] 11 N PN

Zasady wyboru preparatu, ktdry zostanie w programie zastosowany:

e. Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych.

f. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania §wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu.

Zakonczenie udziall W PrOZramie —.........c.evuiiriiriireere et et aeaeaeeeaeeeaeanareeanees
g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
W programie zostang uzyte nastepujace szczepionki:

Do szczepien zostang uzyte szczepionki, nowszej generacji, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
w Polsce. Na rynku polskim znajduja sie szczepionki:

ktora jest obecnie rekomendowana przez Srodowiska medyczne w kraju i w Europie.
Dziatania niepozadane:
Zobowigzania wykonawcy;

- Wykonawca programu zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotne;.

- Wykonawca zobowiazany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania ushug z nalezyta
staranno$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej izasadami etyki zawodowej oraz
zachowaniem poufnosci danych osobowych.

h. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu:
Koordynator programu — realizator

Kwalifikacje: wyksztatcenie — specjalnosé, ukonczone szkolenia
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Osoby wspotpracujace — pielegniarki — posiadanie odpowiednie wyksztatcenie -prawo wykonywania
zawodu pielegniarki (inne jesli sq wymienic jakie)

Imie i nazwisko zawod uzyskany stopien specjalizacji

Warunki niezbedne do realizacji §wiadczen:
Odpowiednio przystosowane zaplecze:
- szczepienia odbywac si¢ beda w punkcie szczepien w placéwcee zdrowotnej,
- zabezpieczenie zestawu p/wstrzasowego,
- lodowki(ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania odpowiedniej temperatury szczepionek)
- mozliwos¢ utylizacji odpadow(zuzyte strzykawki)
i. Dowody skutecznosci planowanych dzialan.
(Wskazane jest zalgczy¢ do oferty programowej
5. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU

a. Przewidywana kwota wydatkow dla szacunkowej liczby osob zakwalifikowanych do programu
w 2020 1.

Szacunkowy roczny koszt realizacji programu na jedng 0sobg - ............ceiiiiiiiiiinn..

c. Zrodla finansowania programu - srodki finansowane

d. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne.

6. MONITOROWANIE I EWALUACJA (ocena jako$ci programu).

Realizator programu przedstawi po realizacji, SPRAWOZDANIE Z OCENA WYKONANIA
PROGRAMU.

a. Oceng zglaszalnosci do programu — liczba ......... % populacji do ktorej program jest kierowany.
b. Oceng jako$Ci SWiadCZeN W PIrOZIAMIC. ....iurinteintete et ete et eareeseaeeaneeaneenanns
c. Oceng efektyWNOSCI PIrOZIAIMIU .. .. uuies it ete ettt et et ettt e et et e e ne e anenes
7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU.
Wymagane zalaczniki do oferty.
Oferta powinna zawierac:

1) o§wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z:
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- tre$cig ogloszenia,

- warunkami konkursu,

- warunkami umowy,

- o$wiadczenie o przechowywaniu dokumentacji medycznej uczestnikdw programu przez okres 5 lat,

- oswiadczenie, o dysponowaniu wykwalifikowang kadr¢ medyczng posiadajacg stosowne uprawnienia
1 kwalifikacje do realizacji ustug medycznych wymaganych przy realizacji programu,

- o$wiadczenie, ze Swiadczenia konkursowe nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i nie
beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami oraz to, ze wszystkie podane w ofercie
informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

- Oswiadczenie, o wypelnieniu obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO**)
wobec 0s6b fizycznych,

- Potwierdzenie posiadania tytulu prawnego do dysponowania lokalem, w ktérym §wiadczone begda ustugi;

-wycigg z Krajowego Rejestru Sagdowego oraz kopi¢ wpisu do rejestru podmiotdow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza,

-statut  podmiotu  leczniczego —  niedotyczy  przedsigbiorcow,  zgodnie  zart. 23124
w zwiazku z art. 42 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: (tekst
jednolity: (t. j. Dz. U. z 2018, poz. 2190) - kopia;

- kopig zaswiadczenia NIP;
- kopi¢ zaswiadczenia REGON;

- kopig polisy ubezpieczeniowej OC w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

Kopie dokumentéw skladane przez oferenta musza mie¢ adnotacje
»Za Zgodno$¢ z oryginalem i stanem faktycznym” oraz pieczatke, date
i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert;
Zakacznik nr 1 do formularza ofertowego
OSWIADCZENIE REALIZATORA
Oswiadczam(y), ze zapoznalem(liSmy) si¢ i akceptuje (my):

1. Tre$¢ ogloszenia Wojta Gminy Grebocice na $wiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz mieszkancow
Gminy Grgbocice.

2. Wzor Umowy, ktéry zostat zalagczony do ogloszenia izobowigzuje(my) si¢ w przypadku wyboru
mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Gming.

3. O$wiadczam(y), ze udzielone w ramach niniejszego konkursu ofert ogloszonego przez Wojta Gminy
Grebocice swiadczenia zdrowotne nie beda w catosci lub w czesSci - powodujacej podwojne finansowanie
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a w sytuacji powodujacej podwojne finansowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Gmine Grebocice zobowigzuje¢ si¢ do zwrotu kwoty podwojnego
dofinansowania, do budzetu gminy.

4. Oswiadczam, ze dysponuje¢ wykwalifikowana kadre¢ medyczng posiadajagca stosowne uprawnienia
i kwalifikacje do realizacji ustug medycznych wymaganych przy realizacji programu,

5. Oswiadczam(y), ze wypetliono obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1) wobec o0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskano w celu ubiegania si¢ o udzielenie dotacji w niniejszym konkursie ofert (w zakresie jakim jest to
wymagane).
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miejscowosé, data Imig i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych

w imieniu oferenta
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Zalacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 135.2020
Wojta Gminy Grebocice
z dnia 27 sierpnia 2020 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

Zgodnie zart. 13 ust. 1i2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przepbywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,, RODO”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Grebocice, ul. Glogowska 3 ,
59 — 150 Grgbocice.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Gminie Grebocice jest Pan Tomasz Wadas kontakt: :
iodo@nsi.net.pl tel. (+48) 76 835 88 01.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na zadanie:

Realizacja programu Polityki Zdrowotnej ,,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku zycia”

nr sprawy R0O.8010.14.2018 prowadzonym w trybie konkursu ofert;

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu realizacji
ustawowych zadan Gminy Grgbocice zwigzanych z ogltoszonym konkursem ofert na realizacje Programu
Polityki Zdrowotnej ,Promocja zdrowia  w profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku zycia”

Nr sprawy: RO.8010.7.2020 na podstawie art. 14 ust. 1 w zwigzku z art. 2 pkt 314 art. 13 pkt 3 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym oraz wewngtrznych regulacji.

5. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautoma-
tyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

6. posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
Nr sprawy RO.8010.7.2020
7. Nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

-na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

Zamawiajacy Realizator

Zalgcznik do klauzuli

Oswiadczenie w zwigzku 7 obowigzkiem informacyjnym
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Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14RODO"V wobec
0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢
o realizacj¢ programu polityki zdrowotnej w niniejszym postgpowaniu.

Sktadamy niniejsza oferte konkursowa we wiasnym imieniu.

Podpis osoby zobowigzanej do przekazania obowigzku informacyjnego
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Zalacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 135.2020

Wojta Gminy Grebocice
z dnia 27 sierpnia 2020 r.
Projekt
UMOWA nr RO........OZ............ 2020
zawarta dnia ... Pomiedzy ...l z siedzibg:...................... ,
............................... , NIP: ..............ceeeeeee., REGON: ...oooiiiooiiiiiiiiiciiieee.... W imieniu
ktorej dziata:
............................................ — Wojt Gminy Gregbocice
przy kontrasygnacie .................. — Skarbnika Gminy

zwang w dalszej czesci umowy ZAMAWIAJACYM

zwanym dalej ,,REALIZATOREM”.

§ 1. 1. REALIZATOR zobowigzuje si¢ do realizacji na rzecz mieszkancow Gminy Grebocice Programu
polityki zdrowotnej ,,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla

mieszkancow Gminy Grebocice od 60 roku zycia”
za kwote, ktdra nie przekroczy ....eeeeeeees zh. brutto stownie: (........coooiiiiiiiiiiiis i zt. 00/100
brutto ).

2. ZAMAWIAJACY dopuszcza mozliwos¢ zmiany umowy przez zwigkszenie wartosci ogolnej programu,
przy zachowaniu cen wskazanych w ofercie.

3. Oferta programowa REALIZATORA programu stanowi integralng cz¢$¢ umowy.

4. REALIZATOR programu jest zobowigzany do podania, do wiadomos$ci publicznej w mediach
lokalnych informacji o planowane;j realizacji programu.

5. REALIZATOR programu zobowigzany jest do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowce
realizujgcej zadanie informacji, ze prowadzony program zdrowotny jest finansowany ze $rodkow budzetu

Gminy Gregbocice.

§ 2. REALIZATOR  bedzie realizowat program, o ktorym mowa § 1 w okresie
Od oo dO i

§ 3. 1. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych ......... 0s6b.

2. Okreslenie populacji uprawnionej do $wiadczen zdrowotnych oraz zasady organizacji programu,
znajduja si¢ w ofercie programowej stanowigcej integralng czg$¢ umowy.

§ 4. 1. REALIZATOR jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujacych w zaktadach opieki zdrowotne;.

2. REALIZATOR jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

3. REALIZATOR zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli iprzygotowywania na kazde zadanie
ZAMAWIAJACEGO informacji dotyczacych kalkulacji idanych zwigzanych zrealizacjg programu,
z zastrzezeniem poszanowania praw i wolnosci beneficjentow programu.
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4. REALIZATOR jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania ustug
z nalezytg starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;.

5. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg programu, o ktérym mowa w §1 ust. 1 odpowiedzialnosc¢
ponosi REALIZATOR.

§ 5. 1. Nalezno$¢ za wykonanie ustugi bedzie rozliczana za okresy miesigczne, na podstawie prawidlowo
wystawionej faktury do 7 dnia nastepnego miesigca.

2. Faktura bedzie ptatna w terminie 14 dni od jej wplywu do siedziby ZAMAWIAJACEGO, na wskazany
rachunek bankowy REALIZATORA:

3. Zmiana numeru rachunku nie jest zmiang wymagajaca aneksowania umowy. Realizator przekaze
ZAMAWIAJACEMU listownie nowe dane.

4. REALIZATOR zobowigzuje si¢ do rozliczenia ustugi, o ktorej mowa w §1
i przedtozenia kazdorazowo wraz z fakturg, sprawozdania opisowego.
5. Sprawozdanie powinno zawierac:
a) ilo$¢ osdb objetych programem,
b) miejscowosc,
¢) rodzaj wykonywanej ustugi,
d) rodzaj szczepienia
e) inne dane wymagane przez ZAMAWIAJACEGO.

6. REALIZATOR zobowiazuje si¢ do przedlozenia SPRAWOZDANIA Z OCENA WYKONANIA
PROGRAMU za 2020r. bedacego zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy,

w terminie 14 dni od zakonczenia programu.

§ 6. 1. Wszelkie dane osobowe pozyskane przez Administratora w zwigzku zniniejszg umowa beda
przetwarzane wylacznie na potrzeby realizacji umowy oraz chroni¢ je beda przed dostepem osob
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych — zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO).

2. Strony jako Administratorzy Danych Osobowych oswiadczajg, ze wprowadzily odpowiednie $rodki
techniczne i organizacyjne, aby przetwarzanie odbylo si¢ zgodnie z przepisami RODO.

3. Strony zobowiazuja si¢ do przetwarzania danych osobowych 0sob reprezentujacych strone, pracownikow
wyznaczonych do kontaktu migdzy stronami tylko w celu i w czasookresie niezbednym, do realizacji niniejszej
umowy. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, wszyscy pracownicy zostali przeszkoleni
z zakresu ochrony danych osobowych, kazdy pracownik zobowigzal si¢ do zachowania poufnosci i tajemnicy.
Pracownicy zostali upowaznieni do przetwarzania danych osobowych.

4. Strony beda przetwarzaé dane osob reprezentujacych strong, kontaktowe osdéb  zaangazowanych
w realizacj¢ niniejszej umowy izobowiazuja si¢ do wykonania obowigzku informacyjnego (art.14. RODO)
wobec tych oséb w imieniu drugiej Strony zgodnie z zatacznikiem nr 2 i zatgcznika nr 3.

§ 7. 1. Umowa moze zosta¢ przez ZAMAWIAJACEGO rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia jej postanowien, nieterminowego oraz nienalezytego jej wykonania.

2. Z tytutu nienalezytego wykonania umowy REALIZATOR zaptaci ZAMAWIAJACEMU karg umowna
w wysokos$ci 10% warto$ci przedmiotu umowy.

§ 8. REALIZATOR nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§ 9. ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z miesiegcznym okresem
wypowiedzenia.

§ 10. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci, formy pisemnej w postaci
aneksu.
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§ 11. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 12. Wszystkie sprawy sporne powstale na podstawie realizacji umowy, rozstrzygane beda przez Sad
wlasciwy dla siedziby ZAMAWIAJACEGO.

§ 13. Umowe spisano w trzech jednobrzmiagcych  egzemplarzach, zktéorych dwa  otrzymuje
ZAMAWIAJACY, jeden otrzymuje REALIZATOR.
ZAMAWIAJACY REALIZATOR
doumowynr .... ....... 2020
z dnia

Nazwa Zadania

okreslonego w umowie nr ...................ccecuenneenn. , Zawartej w dniu

Dane realizatora programu:

1. Nazwa placowki/jednostki realizujgcej program

2. Doktadny adres jednostki

3. Koordynator programu lub osoba odpowiedzialna za realizacj¢

4. Czas realizacji programu

5. Charakterystyka populacji objetej programem

6. Liczba o0sdb, ktore skorzystaty z programu

Ogodlna liczba objetych programem

Okresli¢ stopnia osiagniecia gtdwnego celu po realizacji programu.

7. Gtowny cel programu.

Analiza statystyczna:
9. Realizatorzy zadan programowych, poda¢ ich kwalifikacje

i zrealizowane przez nich zadania.

Wykaz imienny Kwalifikacje

10. Zakres zrealizowanych zadan programowych

Liczba przyjetych pacjentéw i udzielonych $wiadczen w ramach programu:
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Rodzaj udzielonych §wiadczen Liczba uczestnikéw

Badania ...........................

11. MONITOROWANIE I EWALUACJA (ocena jako$ci programu)
a. Ocena zglaszalno$ci do programu — ..........oieiiiiiiiiii e,

b. Ocena jakos$ci $wiadczen w programie

c. Ocena efektywnosci programu:

14. ROZLICZENIE FINANSOWE PROGRAMU

Zestawienie faktur (rachunkéw)

L.p. Numer Data Nazwa wydatku Kwota (zt)
wystawienia
Faktury/rachunku

= 0ZOINY KOSZE PrOZIAMIUL ... .ouiit ittt e et e e e eanens
- wysokos$¢ kwoty zabezpieCzone] W UMOWIC ........oouieiiiiiiiiiteie it eiteeeneanaans
- wykorzystanie §rodkoéw finansowych wzh w % ...

15. Prosze poda¢ kwote, ktora nie zostata wykorzystana w programie.
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Oswiadczam (my), ze:
1) od daty zawarcia umowy nie zmienit si¢ status prawny podmiotu,

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym,

3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkoéw) zostaly faktycznie poniesione.

Piecze¢ podmiotu realizujgcego
program
Zatacznik nr 2 do Umowy nr .........zdnia......................
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy
ze:

-Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wojt Gminy Grgbocice; ul. Gltogowska 3; 59 —
150 Grgbocice, tel. +48 76 831 55 01; e-mail: sekretariat@grebocice.com.pl

-Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: iodo@amt24.biz.

-Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu realizacji umowy oraz w celach kontaktowych
zwigzanych z umowa.

-Podstawg przetwarzania danych osobowych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej
dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy,

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze — Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994r. rachunkowos$ci, Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych

c) art. 6 ust. 1 lit. f - przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interes6w
realizowanych przez administratora lub przez strong trzecig, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny
charakter wobec tych interesow majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza,
wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegolnosci gdy osoba, ktorej dane dotycza, jest dzieckiem.
Prawnie uzasadnionym interesem administratora danych jest umozliwienie prawidlowej realizacji umowy
miedzy stronami, komunikacja z osobami kontaktowymi w zakresie realizacji umowy.

-Kategorie danych osobowych: dane osobowe o0s6b uprawnionych do podpisania umowy: imig
inazwisko, stanowisko, dane osobowe pracownikow strony w zakresie: imi¢ inazwisko, adres
korespondencji stuzbowy, numer telefonu stuzbowego, adres e-mail stuzbowy.

‘Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych umow
powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiazujacych przepiséw prawa. Podmioty t.j. dostawcow ustug
lub produktow,
w szczegdlnosci podmiotom $wiadczagcym Administratorowi ustugi IT (serwis, hosting)

-Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celu dla jakiego
zostaty zebrane. W szczego6lnosci dane moga by¢ roOwniez przetwarzane przez wynikajacy z przepisow
prawa okres zwigzany z dochodzeniem i przedawnieniem roszczen.

-Posiada Pani/Pan prawo do edycji, wgladu, informacji o zrédle pozyskania, sprzeciwu na dalsze
przetwarzanie, a takze prawo do bycia zapomnianym, chyba ze w przepisach prawa wyraznie wskazano
inaczej lub Zadanie stoi w sprzecznosci z prawnie uzasadnionym interesem Administratora.

-Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.
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-Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
réwniez profilowaniu.

-Pani/Pana dane osobowe niebeda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
mi¢dzynarodowych.

-Podanie danych jest dobrowolne jednak niezb¢dne do zawarcia do umowy.
-Konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwo$ci podpisania umowy .

Zaktacznik nr 3 do Umowy nr .........zdnia......................
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla Realizatora

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia 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 (RODQ), informujemy
ze:

-Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiii ,
zktorym mozna si¢ kontaktowa¢ w sprawie danych osobowych (telefon: ............... , e-mail:

-Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji umowy oraz w celach kontaktowych
zwigzanych z umowa.

-Podstawg przetwarzania danych osobowych jest:

d) art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej
dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy,

e) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezb¢dne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze — Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994r. rachunkowos$ci, Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych

f) art. 6 ust. 1 lit. f - przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interes6w
realizowanych przez administratora lub przez strong trzecig, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny
charakter wobec tych interesow majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza,
wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktorej dane dotycza, jest dzieckiem.
Prawnie uzasadnionym interesem administratora danych jest umozliwienie prawidtowej realizacji umowy
miedzy stronami, komunikacja z osobami kontaktowymi w zakresie realizacji umowy.

-Kategorie danych osobowych: dane osobowe o0s6b uprawnionych do podpisania umowy: imig
i nazwisko, stanowisko, dane osobowe pracownikow strony w zakresie: imi¢ inazwisko, adres
korespondencji stuzbowy, numer telefonu stuzbowego, adres e-mail stuzbowy.

‘Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych umow
powierzenia oraz uprawnione na mocy obowigzujacych przepiséw prawa. Podmioty t.j. dostawcow ustug
lub produktow,
w szczegdlnosci podmiotom $wiadczagcym Administratorowi ustugi IT (serwis, hosting)

-Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego
zostaly zebrane. W szczegdlnosci dane moga by¢ réwniez przetwarzane przez wynikajacy z przepiséw
prawa okres zwigzany z dochodzeniem i przedawnieniem roszczen.

-Posiada Pani/Pan prawo do edycji, wgladu, informacji o zrédle pozyskania, sprzeciwu na dalsze
przetwarzanie, a takze prawo do bycia zapomnianym, chyba ze w przepisach prawa wyraznie wskazano
inaczej lub zadanie stoi w sprzecznosci z prawnie uzasadnionym interesem Administratora.

-Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

-Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
réowniez profilowaniu.

-Pani/Pana dane osobowe niebeda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
mi¢dzynarodowych.

-Podanie danych jest dobrowolne jednak niezb¢dne do zawarcia do umowy.
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-Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwo$ci podpisania umowy.
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