ZARZADZENIE NR 30/2020
WOJTA GMINY WIELOWIES

z dnia 2 marca 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej dotyczacego szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Wielowie$ przeciwko bakteriom meningokokowym
grupy C na lata 2020-2024", w roku 2020

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 506
z pdzn. zm.), art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.), w zwigzku z uchwatg Nr X1/93/2019 Rady
Gminy w Wielowsi z dnia 28 listopada 2019 r. w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej dotyczacego
szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Wielowie§ przeciwko bakteriom
meningokokowym grupy C na lata 2020-2024”,

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Ogtasza si¢ konkurs ofert na realizacje w roku 2020 Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Wielowie$ przeciwko
bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2020-2024”.

§ 2. 1. Ustala sig tres¢ ogloszenia o konkursie ofert w brzmieniu zatacznika nr 1 do zarzadzenia.

2. Ustala si¢ regulamin Komisji Konkursowej ofert na realizacj¢ programu w brzmieniu zatgcznika nr 2
do zarzadzenia.

3. Ustala si¢ tres¢ formularza ofertowego w brzmieniu zatacznika nr 3 do zarzadzenia.
4. Ustala si¢ tres¢ wzoru umowy w brzmieniu zalacznika nr 4 do zarzadzenia.
§ 3. 1. Powoluje Komisj¢ Konkursowa w sktadzie:
1) Przewodniczacy — Gabriela Jastrzembska
2) Cztonek Komisji — Brygida Kamela
3) Cztonek Komisji — Ewelina Wrébel
§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Wielowies.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Wielowies$

mgr inz. Ginter Skowronek
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 30/2020
Wojta Gminy Wielowies
z dnia 2 marca 2020 r.
na realizacje¢ w roku 2020 Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy

szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Wielowie$S przeciwko bakteriom
meningokokowym grupy C na lata 2020-2024”.

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja w roku 2020 gminnego programu zdrowotnego pod nazwg ,,Program
polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Wielowies
przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2020-2024”, w tym wykonanie szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom grupy C wsrdd dzieci urodzonych w 2017 r. Dzieci te winny by¢
zameldowane na pobyt staly lub czasowy na terenie Gminy Wielowie§ w dacie szczepienia. Przewidywana ilo§¢
szczepien 64.

2. W postepowaniu mogg wzig¢ udzial podmioty wykonujgce dzialalnosé lecznicza, zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U z 2020 r. poz. 295) oraz spetniajace warunki okreslone
w tej ustawie do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

3. Szczepionka wykorzystana do szczepien, powinna by¢ dostepna na rynku polskim i dopuszczona
do stosowania w Polsce.

4. Szczepienia profilaktyczne przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C bedg prowadzone na terenie
Gminy Wiclowie$§ w lokalu wskazanym przez Wykonawce w ofercie i zaakceptowanym przez Zlecajacego.
Wykonaweca jest zobowigzany przeprowadzi¢ akcje¢ informacyjng w tym zakresie.

5. Przeprowadzenie szczepien profilaktycznych przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C wymaga
uzyskania pisemnej zgody rodzicow lub opiekundéw prawnych dziecka.

6. Wykonawca zobowigzany jest przestrzega¢ wszelkich zasad i wymogéw medycznych dot. wykonywanych
szczepien.

7. Wykonawca zobowigzany jest do wstepnego badania lekarskiego kwalifikujacego dziecko do szczepienia.

8. Liczba dzieci moze ulec zmianie i zaleze¢ bedzie od liczby chetnych rodzicéw lub opiekunéw prawnych,
ktorzy wyraza zgode na szczepienie dzieci.

9. Szczepienia wykonywane bedg od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2020 r.

10. Wykonawca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczo$¢ zwigzang
z realizacjg programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

11. Wymagania stawiane oferentom:
a) dysponowanie wykwalifikowang kadra, zapewniajacg prawidtowa realizacje¢ programu,
b) dysponowanie odpowiednim sprzgtem medycznym niezb¢dnym przy realizacji programu.

Oferty nalezy sktada¢ wsiedzibie Urzgdu Gminy Wielowie§ w Kancelarii ul. Gloéwna 1,
44- 187 Wielowie$ (pok. 1, parter), w terminie do dnia 20.03.2020 r. do godz. 13%° wg wzoru stanowigcego
zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 30/2020 Woéjta Gminy Wielowie$s z dnia 02.03.2020 r. Oferty ztozone po
terminie nie b¢dg rozpatrywane. Za dzien ztozenia oferty liczy si¢ dzien jej wptywu do Urzedu Gminy.

12. Do oferty nalezy dotaczy¢:
1) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji tresci ogloszenia oraz tresci projektu umowy

2) Aktualny wydruk z wilasciwego rejestru podmiotow leczniczych z adnotacjg ,,za zgodnos$¢ z oryginatem",
wraz z datg i podpisem oraz piecz¢cig kierownika/dyrektora podmiotu (oferenta) lub osoby uprawnionej

3) Kopig polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

4) Kopig statutu podmiotu (oferenta).
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5) Kopi¢ zaswiadczenia o nr NIP oferenta.
6) Kopi¢ zaswiadczenie o nt REGON oferenta.

Wszystkie kopie dokumentow powinny by¢ sygnowane podpisem oraz pieczecig kierownika/dyrektora
podmiotu (oferenta) lub osoby uprawnione;.

13. Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtej, nieprzejrzystej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta oraz nazwy programu.

14. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 24.03.2020 r.
15. Rozstrzygnigcie konkursu ofert odbgdzie si¢ do dnia 24 marca 2020 r. w siedzibie Zamawiajacego.

16. Wyniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogloszen w Urz¢dzie Gminy Wielowie$, oraz
zamieszczone na  stronie  internetowej Urzgdu Gminy pod adresem  www.wielowies.pl,
www.bip.wielowies.pl w terminie 5 dni od rozstrzygnigcia konkursu a ponadto powiadomiony zostanie na
pismie oferent, ktory wygrat konkurs.

17. Formularz ofertowy mozna pobra¢ osobiscie w Urzedzie Gminy Wielowie§ pokdj nr 7 (tel. 32 237 85 21)
lub ze strony internetowej: www.wielowies.pl, www.bip.wielowies.pl

18. Zawarcie umowy z wybranym oferentem nastgpi w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu
ofert.

19. Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert oraz przesunigcia terminu
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

20. Zastrzega si¢ mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednego oferenta na realizatora Programu, w szczego6lnos$ci
w przypadku gdy oferty uzyskaja taka samg ilo§¢ punktéw w oparciu o ustalone kryterium wyboru lub gdy
oferta z najwicksza iloScig punktow przyznang przez komisje konkursowg nie uwzgledni wszystkich dzieci
objetych Programem — na pozostalg cz¢s¢ dopuszcza si¢ wybor kolejnej oferty (kolejnych ofert).

21. Zastrzega si¢ prawo wezwania oferentow w toku badania i oceny ofert do usuni¢cia brakow
formalnych 1 /lub ztozenia wyjasnien dotyczacych oferty.

22. Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu, przesuni¢cia terminu skladania ofert oraz
przesuni¢cia terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 30/2020
Wojta Gminy Wielowies

z dnia 2 marca 2020 r.

§1

Celem dziatania Komisji Konkursowej jest przeprowadzenie analizy ofert zlozonych w konkursie na
realizacje w roku 2020 Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Wielowie§ przeciwko bakteriom
meningokokowym grupy C na lata 2020-2024”.

§2

1.Konkurs ofert rozpoczyna si¢ w miejscu 1iterminie wskazanym w ogloszeniu itrwa do czasu
rozstrzygnigcia.

2.Pracami Komisji kieruje jej Przewodniczacy, ktoéry w sprawach nieuregulowanych regulaminem ustala
zasady postepowania konkursowego.

3.Komisja podejmuje rozstrzygnigcia zwykla wigkszoscig gloséw, w obecnosci przynajmniej 2 cztonkow,
w tym przewodniczgcego. W przypadku rowne;j ilosci gltoséw, decyduje gtos Przewodniczacego.

§3

W postgpowaniu konkursowym Komisja wykonuje nastgpujace czynnoSci:
1. Stwierdzenie prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz liczby ztozonych ofert.
2. Otwarcie kopert i sprawdzenie ofert pod wzgledem wymogdw formalnych.
3. Podjecie decyzji o dopuszczeniu do rozpatrywania ofert spetniajagcych wymagania formalne lub o
odrzuceniu ofert nie spetniajacych tych wymagan.
4. Merytoryczna ocena ofert dopuszczonych do rozpatrzenia.
5. Wytonienie przez Komisje Konkursowg najkorzystniejszej oferty.
6. Wskazanie Wojtowi Gminy Wielowie$ pozytywnie zaopiniowanej oferty lub ofert
w przypadku ztozenia wigcej niz jednej oferty o takiej samej najkorzystniejszej cenie.
§4
Z przebiegu konkursu Komisja sporzadza protokoét, ktory powinien zawierac:
1) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji,
2) liczbe zgloszonych ofert,
3) liczbg odrzuconych ofert,
4) wskazanie oferty najkorzystniejsze;j,
5) wyjasnienia i o§wiadczenia oferentow,
6) uzasadnienie i ewentualne uwagi cztonkow Komisji Konkursowe;j,
7) podpisy cztonkéw Komisji.
§5

Do rozpatrzenia przez Wojta Gminy Wiclowie§ przedstawiona zostanie oferta Iub oferty
w przypadku ztozenia wigcej niz jednej ofert o takiej samej najkorzystniejszej cenie.
§6

Ostateczng decyzje o wyborze oferty podejmuje Wojt Gminy Wielowies, ktory w terminie do 21 dni od
ogloszenia wynikow konkursu zawrze umowe z wybranym oferentem.

§7

Komisja Konkursowa ulega rozwigzaniu po podpisaniu przez Wojta Gminy Wiclowie§ Zarzadzenia
w sprawie ogloszenia wynikow otwartego konkursu ofert.
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 30/2020
Wojta Gminy Wielowies

z dnia 2 marca 2020 r.

FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje w roku 2020 Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy
szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Wielowies przeciwko bakteriom
meningokokowym grupy C na lata 2020-2024”.

DANE O OFERENCIE

1. Nazwa podmiotu leczniczego

2. |Adres wraz z kodem pocztowym, adres
e-mail

3. Rodzaj podmiotu leczniczego

4. Rodzaj 1 nazwa dokumentow
potwierdzajacych prawo do
wykonywania dzialalnos$ci leczniczej
przez podmiot

5. INIP

6. Regon

7. Numer konta bankowego

8. KKierownik zaktadu leczniczego
(imi¢ 1 nazwisko, nr tel., fax)

9. Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu
(imi¢ 1 nazwisko, nr tel., fax)

10. Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu
(imi¢ 1 nazwisko, nr tel., fax)

11. [Numer telefonu wyznaczony do
kontaktu w sprawie realizacji
programu

(rejestracja, informacja)
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Informacja o personelu medycznym

1. Imienny wykaz osoéb, ktore beda wykonywaé zamoéwienie wraz z danymi na temat ich niezbednych
kwalifikacji, stazu pracy i doswiadczenia zawodowego.

Lp. Nazwisko 1 imi¢ Zaktad Opieki Zdrowotnej Kwalifikacje, staz pracy

2. Wykaz zatgczonych kserokopii: dokumentoéw (potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem przez podmiot
lub przez osoby dziatajgce w imieniu podmiotu leczniczego) wskazujace uprawnienia do prowadzenia
dziatalnosci lecznicze;j.

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

1. Liczba szczepien

t.aczna liczba szczepien, ktérg oferent moze 64 szczepienia
wykona¢ w ramach programu (liczba dzieci
urodzonych w roku 2017 zameldowanych na
terenie Gminy Wielowies)

2. Cena

Jednostkowa cena szczepionki (w zl brutto-
obejmuje zadania, dla ktérych wykonania
zobowigzany jest Oferent, m.in. zakup
szczepionek, badanie lekarskie, wykonanie
ustlugi szczepien, akcji informacyjne;j

3. Koszt catkowity

Laczna liczba szczepien Jednostkowa cena jednej Calkowity koszt
dawki szczepionki szczepien
(zt brutto) (zt brutto)

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

INFORMACJE DODATKOWE
1. Sposdb prowadzenia akcji informacyjnej w zakresie realizacji programu
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2. Do$wiadczenie oferenta w realizacji programow zdrowotnych w okresie ostatnich trzech lat.

3. Pomieszczenia i urzadzenia spelniajagce wymagania okreslone w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
(Dz. U z 2020 ., poz. 295) o dzialalnosci leczniczej

MiejscowosE, data........cceeeeeeeeeiicniiiiennnnn. Podpis oferenta: .........cccoeeeiviiiiiiiiiiiiiieee e,

Zatacznik — Oswiadczenie oferenta
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Zatacznik do formularza ofertowego

Oswiadczenie oferenta
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ 1 akceptuje:

1. tre$¢ ogloszenia o konkursie ofert na realizacje¢ w roku 2020 Programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie
Gminy Wielowie$ przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2020-2024”, w tym
wykonanie szczepien profilaktycznych przeciw meningokokom grupy C wsrdéd dzieci urodzonych w
2017 r. zameldowanych na pobyt staty lub czasowy w dniu szczepienia na terenie Gminy Wielowies$

2. WzOr umowy;

3. ,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie
Gminy Wielowie$s przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2020-2024”, przyjety
Uchwatg

Nr X1/93/2019 Rady Gminy w Wielowsi z dnia 28 listopada 2019 r.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. W/w szczepienia profilaktyczne bedg realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem
technicznym 1 sanitarnym speiniajg wymagania okreslone w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U z 2020 r., poz. 295).

2. Oswiadczam, ze w przypadku zawarcia umowy wypelnie¢ obowigzek ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszym konkursem oraz przedtozg kopi¢ polisy ubezpieczeniowej do siedziby
Zamawiajacego, w terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy na realizacj¢ programu zdrowotnego.

3. Oswiadczam, pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej, ze dane zawarte w ofercie sg prawdziwe.

Jednoczes$nie wyrazam zgod¢ na przystapienie do konkursu ofert.
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 30/2020
Wojta Gminy Wielowies

z dnia 2 marca 2020 r.

zawarta w dniu ........ 2020 r. pomigdzy:

Gmina Wielowie$, reprezentowang przez Gintera Skowronek — Wojta Gminy Wielowie$, zwang dalej
sZamawiajacym”

a

.................... z siedzibg W ...................., reprezentowanym przez ............., zwanym dalej ,,Wykonawcg”,

o0 tresci nast¢pujace;j:

§1

Zamawiajacy na podstawie art. 48 b ustawy27 sierpnia 2004 r.o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (t. j. Dz. U. 22019 r. poz. 1373 z p6zn.zm.),w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert
zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji przedmiot umowy w zakresie okreslonym w § 2.

§2

Przedmiotem umowy jest realizacja w roku 2020 gminnego programu zdrowotnego pod nazwg ,,Program polityki
zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Wielowie$ przeciwko
bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2020-2024" dzieci urodzonych w 2017 r. tj. okoto 64 dzieci. Dzieci
te winny by¢ zameldowane na pobyt staly lub czasowy na terenie Gminy Wielowie§ w dacie szczepienia.

§3

Na szczepienia, o ktorych mowa w § 2 muszg wyrazi¢ pisemng zgod¢ rodzice lub opiekunowie prawni dziecka
zgodnie z zalacznikiem do umowy.

§4
1. Swiadczenia, oktorych mowa w§ 2beda przeprowadzone na terenie Gminy Wielowies
wlokalu ............ol
2. Udzielanie $wiadczen odbywac si¢ bedzie w terminie od dnia......... 2020 r. do dnia 31grudnia 2020 .

3. Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ akcje informacyjng na temat udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, ktorych dotyczy niniejsza umowa.

4. Zamawiajacy przekaze Wykonawecy liste 0s6b uprawnionych do otrzymania swiadczenia oraz zawrze odrebnie
umowe w/s powierzenia danych osobowych.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem szczegoélnej starannosci oraz
zapewnienia personelu, posiadajacego kwalifikacje 1 sprz¢tu medycznego niezbednych do wykonania umowy.

6. Wykonawca zobowigzany jest do wstgpnego badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia.

7. Wykonawca zobowigzany jest do uzyskania zgody na szczepienie rodzica/opiekuna, zgodnie z zatacznikiem do
niniejszej UMowy.

8. Liczba dzieci moze ulec zmianie i zaleze¢ bedzie od liczby chetnych rodzicéw lub opiekundéw prawnych, ktorzy
wyrazg zgode na szczepienie.

9. Szczepienia wykonywane beda od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2020 .

10. Wykonawca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz sprawozdawczos¢ zwigzang z realizacja
programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§5

1. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia
sprawozdawczos$ci  statystycznej na zasadach obowigzujacych podmioty lecznicze oraz innej
dokumentacji odzwierciedlajacej realizacje¢ zadania w sposdéb umozliwiajacy jej kontrole.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli realizacji zadania w kazdym czasie przez osoby przez

Id: 35567AF5-B017-4759-BEAF-DF34DF0A9737. Podpisany Strona 1



niego upowaznione. W razie stwierdzenia w wyniku przeprowadzonej kontroli nieprawidlowosci,
Zamawiajacy okresli sposob i termin ich usunigcia.

3. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy wnioski 1 zalecenia
pokontrolne zmierzajace do usuni¢cia stwierdzonych nieprawidtowosci.

4. Przyjmujacy w terminie 14 dni od daty otrzymania wnioskow 1 zalecen pokontrolnych zawiadamia na
piSmie Zamawiajagcego o czynnosciach podjetych w celu ich wykonania, pod rygorem rozwigzania
umowy przez Zamawiajacego.

5. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgodnosci w realizacji zadania zgodnie z trescig
umowy 1 niepodjecia usunigcia tych nieprawidlowosci zgodnie z zapisem ust. 4, Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do:

a) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym,

b) dochodzenia kar umownych w wysokosci 5 % przedmiotu umowy.
§6
1. Wynagrodzenie za wykonanie jednego szczepienia wynosi ...............

2. Z tytulu realizacji niniejszej umowy laczne wynagrodzenie przystugujace Wykonawcey stanowi iloczyn
jednostkowego kosztu szczepienia, o ktorym mowa w ust.1 oraz ilosci faktycznie przeprowadzonych szczepien.
Wynagrodzenie to nie moze przekroczy¢ Kwoty...................

3. Rozliczenie i wyptata wynagrodzenia, okreslonego w ust. 1 nastgpi po wykonaniu zadania.

4. Podstawe wyplaty wynagrodzenia stanowi¢ bgdzie faktura wystawiona przez Wykonawce, nie pozniej niz
w dniu 15 grudnia 2020 r., do ktorej bedzie sprawozdanie merytoryczne zawierajace liste osob, ktorym udzielono
swiadczenia z podaniem imienia, nazwiska, nr PESEL oraz adresu zamieszkania.

5. Naleznos¢ za wykonanie zadania zostanie uregulowana w terminie 14 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego faktury, przelewem na konto Wykonawcy.

§7
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli wykonania zadania w trakcie lub po zakonczeniu jego wykonania.
§8

1.Wykonawca zobowigzuje si¢, na okres obowigzywania umowy, do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen i przedtozenia
Zamawiajagcemu polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.

2. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca.
§9

Zmiana umowy moze nastapi¢ za zgoda obu stron, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 10

W zakresie nieuregulowanym umow3 stosuje si¢ przepisy:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 22019 1., poz.1373 z pdzn. zm.),

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295),
3) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t j. Dz. U z 2019, poz. 1145 z p6zn. zm.).
§ 11
Umowa zawarta zostaje na czas okreslony od dnia jej podpisania do dnia 31.12.2020 .
§12
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla zamawiajacego po jednym

dla wykonawcy.

§13
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Ewentualne spory mogace wynikng¢ w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy beda rozstrzygane przez
sad powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

Wykonawca Zamawiajacy

Zatacznik :
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na szczepienie przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C.

Ankieta oceny realizacji programu.
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Zatacznik nr 1 do umowy

o udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Wielowie$, dnia .......ccccoeeeeeeeennnns 2020 r.

Zgoda na szczepienie
rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej objetej Swiadczeniem

(adres zamieszkania)

Nr telefonu

(imi¢ i nazwisko dziecka)
PESEL AZIECKA .. . .eeeiieeieie ettt ettt e e ettt e e et e e e e sttt e e eaabteeeeanntteeeeanbeeeeaans
szczepionkg przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C

Moje dziecko Jest ZAPISANE O ....ccccviiiiiiiiiiieiiiiee e e ettt e e e et e e e e e e e et b bt e e e e e e eanntbaaaaaeaeeaaannns

(podpis rodzica)
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Zatacznik nr 2 do umowy
o udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Ankieta oceny realizacji programu

Prosimy o odpowiedZz na kilka pytan niniejszej ankiety, ktérej celem jest ocena realizacji
programu szczepien ochronnych na terenie Gminy Wielowies. Badania majg charakter

anonimowy 1 bedg opracowane 1 wykorzystane przez Urzad Gminy w Wielowsi.

1. Jak ocenia Pan/Pani sposéb realizacji przez wykonawce programu szczepien?

a) bardzo zle

b) Zle

¢) trudno powiedzie¢

d) dobrze

e) bardzo dobrze

2. Czy informacje otrzymane w ramach programu szczepien byly w Panstwa ocenie wystarczajace?

TAK NIE NIE WIEM

3. Czy w przyszlosci wzielaby Pan/Pani udzial w podobnym programie zdrowotnym?

TAK NIE NIE WIEM

4. Czy uwaza Pani/Pan szczepienia ochronne za konieczne dla zdrowia?

TAK NIE NIE WIEM

5. Czy realizacja programu przyczynila si¢ do rozszerzenia wiedzy o meningokokach?

TAK NIE NIE WIEM

6. Prosimy o Panstwa uwagi, jak mozna by w przyszlosci usprawni¢ program szczepien
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Klauzula informacyjna RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 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 przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dziennik Urzedowy UE L 119 z dnia 4 maja 2016 r.) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Wielowies
z siedzibg w 44-187 Wielowies, ul. Gléwna 1;

2. Na podstawie obowigzujacych przepisOw, wyznaczyliSmy Inspektora ochrony danych z
ktorym mozna kontaktowaé si¢: telefonicznie: tel. 32 237 85 00, przez e-mail:
info@wielowies.pl; listownie na adres 44-187 Wielowies, ul. Gtowna 1

3. Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia

lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach okreslonych w art. 6 ust. 1)
cytowanego wyzej ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych, tj. w celu realizacji w
roku 2020 gminnego programu zdrowotnego pod nazwg ,Program polityki zdrowotnej
dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Wielowies
przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2020-2024” oraz w art. 6 ust. 1 lit
f) przetwarzanie jest niezbg¢dne do celow wynikajagcych z prawnie uzasadnionych
interesOw realizowanych przez Administratora.

5. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bedq podlegaly udostepnieniu podmiotom
trzecim. Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przechowywania akt
przewidziany obowigzujgcymi w danej sprawie przepisami.

8. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do
wypetienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci udziatu w ww. konkursie.

9. Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany w tym rowniez
w formie profilowania.

10. Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego-Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa ul. Stawki 2,
tel.22 531-03-00.

(miejscowosé, data) (imig i nazwisko)
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