ZARZADZENIE NR 0050.88.23
BURMISTRZA KAMIENSKA
z dnia 09 listopada 2023 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora w ramach
gminnego programu polityki zdrowotnej pod nazwj ,, Profilaktyczne szczepienia
ochronne przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Kamiensk od 65 roku zycia
na lata 2020-2023” w 2023 roku.

Na podstawie art.30 ust.1 i ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j.: Dz.U. z 2023 1. poz.40, poz.572, poz.1463, poz.1688), art. 7 ust.1 pkt 1, art.48
1 art.48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j.: Dz.U. z 2022 r. poz.2561 z pdzn. zm.) w zwigzku z Uchwatg Nr
XX/205/20 Rady Miejskiej w Kamiensku z dnia 14 wrzesnia 2020 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko
grypie dla mieszkancow Gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020-2023” zarzgdza sig,
co nastepuje:

§ 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej
pod nazwg ,,Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy
Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020-2023” w roku 2023.

§ 2. Tres¢ ogloszenia o otwartym konkursie stanowi zatacznik do niniejszego zarzgdzenia.

§ 3. Ogloszenie o konkursie umieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy
Kamiensk www.bip.kamiensk.pl, na stronie internetowej Gminy Kamierisk www.kamiensk.pl
oraz na tablicy ogloszen znajdujacej si¢ w Urzedzie Miejskim w Kamiensku, ul. Wielunska
50, 97-360 Kamiensk.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Parotorwski

lamwa



Zatgcznik

do Zarzgdzenia Nr 0050.88.23
Burmistrza Kamienska

z dnia 09 listopada 2023 r.

Burmistrz Kamienska

na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.: Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm. )

oglasza otwarty konkurs ofert

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,, Profilaktyczne szczepienia
ochronne przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 —
2023” w 2023 roku. Program przyjety zostal do realizacji Uchwalg Nr XX/205/20 Rady Miejskiej
w Kamiensku z dnia 14 wrzeénia 2020 r.

I. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamo6wienia na:

llekro¢ mowa o:
1. ,,udzielajgcym zamowienia” — nalezy rozumie¢ Gmina Kamiensk reprezentowana przez Burmistrza

Kamienska Bogdana Pawlowskiego.

2., przyjmujagcym zaméwienie” nalezy rozumie¢ podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t,j.: Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z pézn. zm.)
przystepujace do organizowanego konkursu ofert.

Przedmiotem otwartego konkursu jest wybor realizatora i zlecenie realizacji programu polityki
zdrowotnej pod nazwa ,Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancow
Gminy Kamiensk od 65 roku Zycia na lata 2020 - 2023 ” w 2023 r. poprzez udzielanie bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie szczepief,

IL. Warunki realizacji programu:

1. Program bedzie przeznaczony dla mieszkancéw gminy Kamiensk od 65 roku zycia
( zameldowanych na pobyt staly lub czasowy).

2. Termin realizacji: listopad 2023 r. — grudzien 2023 r.
3. Miejsce realizacji: Gmina Kamiensk.
4. Przez realizacjg¢ programu nalezy rozumieé:

1) przeprowadzenie akcji informacyjnej,

2) przeprowadzenie spotkania edukacyjnego w celu zwickszenia wiedzy mieszkaficom na temat
zachorowania na grype, zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypa, zwiekszenie $wiadomosci
zdrowotnej dotyczgcej potrzeby szczepien ochronnych przeciw grypie oraz mozliwych odczynach
poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie mozna si¢ zglosié w razie
ewentualnych dzialan niepozadanych,

3) zakup czterowalentnej szezepionki przeciw grypie,

4) pozyskaniu od uczestnikéw pisemnego zgloszenia do udzialu w programie,

5) przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia ( przed
szczepieniem), osoby od 65 roku zycia ( urodzonej w 1958 roku i wezesniej), mieszkanca gminy
Kamiefisk (zameldowanego na pobyt staly lub czasowy),

6) wykonanie szczepienia (1 dawka) szczepionka przeciw grypie, zgodnie z obowigzujaca procedurg
i zaleceniami producenta szczepionki u jak najwiekszej ilosci os6b (adresatéw programu ).

O kwalifikacji do programu decydowaé bedzie kolejno$¢ zgloszenia swojego uczestnictwa tj.
zgloszenie si¢ do podmiotu leczniczego realizujgcego przedmiotowe szczepienia oraz wyrazenia
pisemnej zgody na udzial w programie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie,

7) poinformowania uczestnikow programu o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odezynow
poszczepiennych i sposobie postepowania w sytuacji ich wystgpienia,



8) zutylizowaniu zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

9) zapewnienie wypelnienia anonimowej ankiety satysfakcji przez osobg badana,

10) zapewnienie wypelnienia testu sprawdzajacego poziom wiedzy uczestnika programu,

11) prowadzenie rejestru 0sob zaszczepionych w ramach umowy zawierajace dane: nazwa i adres

podmiotu leczniczego realizujacego program szczepien, miesige realizacji programu, imi¢

i nazwisko uczestnika programu, miejsce zamieszkania uczestnika, rok urodzenia uczestnika, date
wykonania szczepienia u uczestnika, podpis uczestnika potwierdzajacy podanie si¢ szczepieniu.
Powyzszy rejestr stanowi dokumentacje¢ podmiotu leczniczego. Podstawa rozliczenia jest ztozenie
miedzy innymi rejestru do wgladu,

12) przekazanie informacji dotyczacej powodoéw niezakwalifikowania do szczepienia w ramach
programu,

13) sporzadzenie sprawozdania koncowego (merytoryczno — finansowego) z realizacji programu,
uwzgledniajgcego m.in. wyniki monitorowania programu oraz zestawienia zbiorczego ankiet
satysfakeji ( ankiety satysfakcji do wgladu ).

5. Przyjmujgcy zamowienie zrealizuje program szczepienia w placowcee ochrony zdrowia podmiotu

leczniczego na terenie gminy Kamiensk.

6. Szczepienia bedg realizowane zgodnie z kolejnoscia zgloszen pacjentow.

7. Godziny przyjeé pacjentéw powinny by¢ dostosowane do potrzeb zglaszajacych si¢ pacjentow,

w tym co najmniej 1 raz w godzinach popotudniowych ( co najmniej do godziny 17:00).

III. Wymagania stawiane oferentom niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej:

1. W konkursie mogg wzigé udzial wylacznie podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, o ktorej
mowa w art. 4 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz.U. 22023 r.
poz. 991 z pézn. zm.).

2. Warunki jakie powinien spelni¢ podmiot ubiegajacy si¢ o Srodki publiczne przeznaczone na

realizacje zadania:

1) uprawnieni sg do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi, posiadajg
uprawnienia niezbedne do wykonania prac lub czynnoéci zwigzanych z wykonaniem szczepien
ochronnych przeciwko grypie, jezeli ustawy nakiadaja obowiazek posiadania takich uprawnien,

2) dysponujg niezbedna wiedza i do$wiadezeniem, potencjatem technicznym i ekonomicznym,

a takze pracownikami zdolnymi do wykonania zaméwienia, tzn.: posiadajg kadre fachowa w postaci
lekarzy i pielegniarek z ukoficzonym kursem szczepien,

3) dysponujg gabinetem zabiegowym spelniajacym wymogi sanitarne, znajduja si¢ w sytuacji
finansowej zapewniajacej realizacj¢ zamowienia,

4) posiadajg polise obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody

wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy zgodnie

z przepisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 . w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza ( Dz. U. 22019 r. poz. 866 ).

3. Do konkursu mogg byé skladane oferty dotyczgce zadania, ktore realizowane bedzie nie wczesniej

niz od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2023 r.

4. Realizujac zadanie publiczne realizator zobowigzany jest do zapewnienia dostgpno$ei informacyjno

— komunikacyjnej osobom ze szczegblnymi potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonym przez

minimalne wymagania o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu

dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, chyba ze nie jest to uzasadnione charakterem
przedmiotu umowy.

IV. Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacj¢ programu.

Na realizacje programu w 2023 roku organizator konkursu przeznacza tacznie kwote w wysokosci

8 000,00 zl. brutto ( slownie: osiem tysiecy ziotych 00/100).

Srodki na realizacje programu zabezpieczone s3 w budzecie Gminy Kamienisk.

Przyznane s$rodki finansowe przeznaczone beda wylgcznie na pokrycie kosztéw bezposrednio
zwigzanych z realizacja programu i niezbednych do jego realizacji.



V. Termin, miejsce i warunki skladania ofert.

1. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami w wersji papierowej nalezy zlozy¢ w zamknigtej
kopercie, opatrzonej pieczgeia naglowkowa oferenta, w sekretariacie ( pokdj nr 9) Urzedu Miejskiego
w Kamiensku ul. Wieluiiska 50, 97-360 Kamiensk lub za posrednictwem poczty na adres: Urzad
Miejski w Kamiensku ul. Wieluniska 50, 97-360 Kamiensk, z dopiskiem:

,,Oferta na wybér realizatora i realizacje programu polityki zdrowotnej pod nazwa

,Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkaficow Gminy Kamiensk od

65 roku zycia na lata 2020 — 2023 w 2023 roku ”.

O zachowaniu terminu decyduje data wptywu do Urzgdu Miejskiego a nie data stempla pocztowego.

2. Termin skladania ofert uplywa w dniu 27 listopada 2023 roku o godzinie 10:00.

3. Wszystkie kopie dokumentéw i wydruki nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe

uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg 1 sygnowane jego

podpisem i pieczatka.

4. Oferta powinna by¢ ztozona na udostepnionym formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik Nr

1 do niniejszego ogloszenia.

5. Oferent nie moze modyfikowaé tresci formularza ofertowego i wzoréw o$wiadczen pod rygorem

odrzucenia oferty.

6. Formularz ofertowy oraz warunki konkursu ofert dostepne sg w Urzedzie Miejskim w Kamiensku,

ul. Wielunska 50, pokdj nr 26 oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Kamiensk

www.bip.kamiensk.pl

7. Informacje dotyczace konkursu ofert udziela Urzad Miejski w Kamiensku, pokdj Nr 26, tel.

44 6817 123 wew.33.

8. Oferent zobowigzany jest ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1) formularz ofertowy - oryginal (zalacznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia) opatrzong pieczgcia
i podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
skladajgcego oferte,

2) aktualny wydruk z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, aktualny odpis
(wydruk) z Krajowego Rejestru Sadowego,

3) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie na realizacjg $wiadczen oraz
programem polityki zdrowotnej bedacego zatgcznikiem do uchwaty Nr XX/205/20 Rady Migjskiej
w Kamiensku z dnia 14 wrzesnia 2020 r. wg zalacznika nr 1 do formularza oferty na realizacje
programu,

4) o§wiadczenie o dysponowaniu kadra niezbedna do realizacji programu wg zatacznika nr 2 do
formularza oferty na realizacj¢ programu,

5) o$wiadczenie o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy wg
zatacznika nr 3 do formularza oferty na realizacje programu,

6) o$wiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spolecznego
i zdrowotnego wg zatacznika nr 4 do formularza oferty na realizacj¢ programu.

9. Oferty, ktore wplyna po terminie, nickompletne, bledne, zfozone na formularzu ofertowym innym

niz wymagany bgdg odrzucone z przyczyn formalnych.

10. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

11. Oferta powinna obejmowaé cato$é zamdwienia. Oferty czgsciowe nie bedg brane pod uwage.

12. Ogloszenie o konkursie zamieszcza sig na tablicy ogloszen w Urzgdzie Miejskim w Kamiefisku, na

stronie internetowej Gminy Kamienisk oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Kamiensk.

VI. Zasady, tryb i kryteria wyboru ofert.

1. W celu rozstrzygnigcia niniejszego konkursu Burmistrz Kamieniska powota Komisje Konkursowa.

2 . Komisja Konkursowa ocenia oferty pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
3. Komisja konkursowa bedzie brata pod uwagg ceng ofertowa brutto za wykonanie ustugi u 1 osoby.



4, Powyzsza cena ofertowa powinna zawieral wszystkie koszty niezbedne do realizacji programu
polityki zdrowotnej bedacego przedmiotem umowy, w tym w szczegblnosei usrednione koszty zakupu
szczepionek, koszty badania przez lekarza, wykonanie uslugi szczepien, przeprowadzenie kampanii
promocyjno — edukacyjnej, utylizacja zuzytego sprzgtu, koszty administracyjno — biurowe i inne.

5. Oferty niespelniajace wymogow formalnych sa odrzucone i nie podlegaja ocenie merytorycznej.

6. Przy ocenie merytorycznej oferty brane beda pod uwage w szczegolnosei nastgpujace kryteria:

a) kalkulacja kosztéw (cena jednostkowa oraz liczba osob objetych programem),

b) warunki kadrowe i kwalifikacje zawodowe osob majgcych realizowac program,

¢) warunki lokalowe i wyposazenie podmiotu leczniczego w ktérym bedzie realizowany program,

d) dotychczasowe doswiadczenie w dziedzinie objetej programem.

7. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i przedstawia swojg propozycje wyboru oferty Burmistrzowi.
8. Wyboru oferty Komisja konkursowa dokona w dniu 27 listopada 2023 r. 0 godz.14:00.

9. Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletne pozostajg bez rozpatrzenia.

10.Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci poprzez umieszczenie ich w Biuletynie
Informacji Publicznej Gminy Kamierisk, na stronie internetowe; Gminy Kamiensk oraz na tablicy
ogloszenn Urzedu Miejskiego w Kamiensku. O wynikach konkursu oferenci zostang

powiadomieni pisemnie.

VII. Postanowienia koncowe.

1. Po rozstrzygnigciu konkursu Burmistrz Kamieriska zawiera umowg dotacji o udzielenie
zamOwienia na $wiadczenia zdrowotne z oferentem.

2. Umowa dotacji okreslajaca szczegofowe warunki realizacji zadania zostanie zawarta z podmiotem
niezwlocznie od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert. Szczegblowe warunki zostang okreslone
w umowie. Ramowy wzér umowy stanowi zatgcznik nr 2 do mniejszego ogloszenia.

3. Podmiot, ktory uzyskat rodki finansowe z budzetu gminy na realizacje programu zobowigzany jest
do przedstawienia sprawozdania z wykonania $wiadcze. Termin do ztozenia i wzory sprawozdan
zostang okre$lone w umowie.

VIII. Zmiany w konkursie ofert.

1. Burmistrz Kamienska zastrzega sobie prawo do:

o odwolania konkursu oraz do przesunigcia terminu skladania ofert i przesunigcia terminu

rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny,
zmiany warunkéw konkursu,
zamkniecia konkursu bez rozpatrzenia,
odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych m.in. zaistnienie istotnej zmiany
okolicznosci powodujacej, ze realizacja programu nie lezy w interesie publicznym, czego nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Gmina zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnoscei

i prawidlowosci danych zawartych w ofercie.

Klauzura Informacyjna

Zgodnie z art.13 i ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO” pragniemy poinformowa¢, ze:

Administratorem  danych osobowych bedzie Burmistrz Kamiefiska majacy swoja siedzibg
w Kamiensku, ul. Wielinska 50, 97-360 Kamiensk. Administrator powolat Inspektora ochrony danych,
z ktérym mozna skontaktowag sie telefonicznie 44/6817123 wew.14 lub e-mailowo:



Przekazane dane osobowe beda przetwarzane w celu wylonienia wykonawey a w przypadku jego
wylonienia w celu zawarcia umowy i jej realizacji ( art.6 ust.1 lit. B RODO) oraz realizacji
obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze w zwigzku z zawarciem tej umowy (art.6 ust.1
lit.c). Poniewaz realizacja umowy finansowana bedzie ze $rodkéw publicznych informacje dotyczace
realizacji umowy moga by¢ udostepnione w trybie przepiséw ustawy z dnia 6 czerwea 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej.
Administrator zobowiazany jest stosowaé przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukgji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakiadowych zatem dane osobowe bgda
przechowywane po zafatwieniu sprawy i przekazaniu do archiwum zakladowego, przez czas okreslony
dla danej kategorii archiwalnej wskazanej w ,, Jednolitym rzeczowym wykazie akt organéw gminy
i zwigzkéw miedzygminnych oraz Urzgdow obstugujacych te organy u zwigzki” stanowigcym
zalacznik nr 2 do tego rozporzadzenia. :
Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:
1. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
2. prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych;
3. prawo do usunigcia danych osobowych w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastapi
w celu wywiazania sig z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach
sprawowania wiadzy publicznej;
4. prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
5. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
6. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,ul.Stawki2, 00-193 Warszawa).
Podanie danych jest niezbedne do podjecia dziatan zwigzanych z wylonieniem wykonawcy,
zawarciem umowy z wykonawca i spelnienia obowigzkdw cigzgcych na Administratorze
w zwiazku z jej zawarciem. Konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci zawarcia
umowy i jej rozliczenia. Dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bgda
wykorzystywane do profilowania.

Kamiensk, dnia 09 listopada 2023 r.




Zaktacznik Nr 1
do ogloszenia o konkursie

----------------------------------------

(pieczg¢ podmiotu leczniczego )

FORMULARZ OFERTOWY
NA REALIZACJE W 2023 ROKU
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

» Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy
Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 — 2023” w 2023 roku

(nazwa programu zgodna z ogloszeniem konkursowym )

w trybie art.48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. 2022 1. poz. 2561 z pézn. zm.)



L. DANE OFERENTA

1) Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza:

( podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej)
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4) Numer wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych i organ prowadzacy rejestr.
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9) Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do podpisywania umowy dotacji na realizacje
programu polityki zdrowotne;j.

10) Osoba upowazniona do skladania wyjasniei i uzupelnien dotyczacych oferty (imie
1 nazwisko, funkcja oraz nr telefonu kontaktowego).

IL. OPIS PROGRAMU
1. Realizacja Programu polegaé bedzie na wykonaniu:



2. Harmonogram realizacji programu:

Kampania informacyjna Termin realizacji

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

3. Miejsce wykonywania szczepien, dokladny adres, telefon, sposéb rejestracji ( m.in.
zasady udzialu pacjentéw w programie, dni i godziny realizacji programu ).

4. Maksymalna liczba  personelu medycznego udzielajgcego $wiadezen objetych
Programem:

(imie i nazwisko lekarza, pielegniarki - kwalifikacje zawodowe )

5. Warunki lokalowe spelniajace wymogi sanitarne niezbedne do realizacji zamowienia.

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

III. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU

1. Koszty akeji promocyjnej

2. Oferujemy wykonanie uslug bedgcych przedmiotem zamodwienia za
nastepujgca cene:

Cena jednostkowa brutto . ..... coocicvevivernnsasn 7t
Ilos¢ przebadanych 0s0b ............c.oeiivininin,

Wartos¢ zamowienia brutto .........oovvvvvei.... zt



2.1 Szczegoélowa kalkulacja kosztow podania szczepionki.

Stawka ofertowa ustugi | Ilos¢ jednostek Koszt
Lp. Rodzaj kosztu za jedng osobe ilos¢ osob, catkowity
(kwota brutto ) ktéra otrzyma (w z1)
szczepionke (kwota brutto)
1. | Badanie lekarskie
2. | Podanie szczepionki
3. | Koszty utylizacji
4, | Inne koszty
5. | Razem

3. Razem wszystkie koszty ( pkt III. 1 +1I1.2):

4. Uwagi moggce mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu.

Oswiadczam, Ze informacje podane w ofercie i zalaczone dokumenty s3 zgodne ze stanem
prawnym 1 faktycznym na dzien zlozenia oferty.

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

( podpis i pieczgc podmiotu leczniczego )

Do formularza oferty na realizacje programu polityki zdrowotnej nalezy dolgczyé
wszystkie niezbe¢dne zalaczniki wymienione w ogloszeniu konkursowym.
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Zalgcznik Nr 1
do formularza oferty na realizacje
programu polityki zdrowotnej

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam sig z trescig:

1. ogloszenia o Konkursie na realizacje¢ swiadczen zdrowotnych pod nazwa
» Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy
Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 — 2023 ”,

2. programem polityki zdrowotnej pod nazwg ,, Profilaktyczne szczepienia ochronne
przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 —
2023” bedgcego zalgcznikiem do Uchwaly Nr XX/205/20 Rady Miejskie;
w Kamiensku z dnia 14 wrzes$nia 2020 r. i nie wnosze zadnych zastrzezen.

Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez

udzielajgcego zamowienia.

data i podpisy os6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu




Zalgcznik Nr 2
do formularza oferty na realizacjg
programu polityki zdrowotnej

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia, o$wiadczam, ze
posiadam kadr¢ niezbedng do realizacji $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych do realizacji
programu pod nazwg , Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla
mieszkancéw gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 — 2023 ”

Wyzej wymieniony program realizowac bgdzie .e.eeveriiiiisiniiiniiiiiiiiiiiiininiiii.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( wskazaé liczbg i kwalifikacje zawodowe 0s6b niezbednych do realizacji $wiadezefi zdrowotnych )

data i podpisy 0séb upowaznionych do reprezentacji podmiotu

BURMISTRZS




Zatgcznik Nr 3
do formularza oferty na realizacj¢
programu polityki zdrowotnej

(pieczgtka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia , o§wiadezam, ze
posiadam polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy tj.
realizacja programu pod nazwg ,, Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie
dla mieszkancow gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 — 2023 ”.

data i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiot

ACLN Pawlowski



Zatacznik Nr 4
do formularza oferty na realizacje
programu polityki zdrowotnej

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia , odwiadczam, ze
nie zalegam z platnosciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

data i podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji podmiot




Zalgcznik Nr 2

do ogloszenia o konkursie

UMOWA DOTACJI Nr ... /2023
na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ...... 2023 r. w Kamiensku pomiedzy:

Gming Kamiensk, ul. Wielunska 50, 97-360 Kamiensk, NIP: 772 22 60 719
reprezentowang przez Burmistrza Kamienska - Bogdana Pawlowskiego
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Kamiensk — Marii Ozga

zwang dalej,, Gmina ”

IepreZentowanym PrZeZ ........oovveeevvnnnnennnsseenn.
zwanym dalej ,, Realizatorem”

o przekazanie Srodkéw w formie dotacji na realizacj¢ gminnego programu polityki
zdrowotnej pod nazwg ,, Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla
mieszkaneéw Gminy Kamiensk od 65 roku Zycia na lata 2020 — 2023” na rok 2023.

§ 1. 1. Realizator zobowiazuje si¢ na podstawie niniejszej Umowy do udzielania
swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow gminy Kamiensk realizowanych w ramach
programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko
grypie dla mieszkancéw Gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 — 2023,
finansowanego ze Srodkéw finansowych gminy Kamiensk, zgodnie ze ztozong oferta.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanych $rodkéw finansowych zgodnie
z celem, na jaki uzyskal i na warunkach okreslonych niniejsza umowa.

3.Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie umowy, Realizator wykonywac bedzie
przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie
z obowigzujgcymi  w tym zakresie przepisami prawa. Realizator zobowigzany jest do
dotozenia naleznej starannosci przy wyborze osob, ktére w jego imieniu bedg udzielaé
swiadczen zdrowotnych, objetych przedmiotem umowy.

4. Realizator o$wiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych bedzie udzielatl swiadczen
zdrowotnych spemiajg wymagania sanitarno — epidemiologiczne, zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz.

U. 22019 1. poz.595).



§ 2. W ramach przeprowadzenia szczepien ochronnych przeciwko grypie Realizator
zobowigzuje si¢ do :
1) przeprowadzenia akcji informacyjnej o programie bezplatnych szczepien, w szczegdlnosci
podanie do publicznej wiadomosci informacji o sposobie rejestracji oséb do szczepien,
dniach, godzinach wykonywania szczepien oraz kryteriach kwalifikujacych do udziatu
W programie,
2) przeprowadzenia spotkania edukacyjnego w celu zwiekszenia wiedzy mieszkaficow na
temat zachorowania na grype, zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypa, zwickszenia
swiadomosci zdrowotnej dotyczgcej potrzeby szczepien ochronnych przeciw grypie oraz
mozliwych odezynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu gdzie mozna
si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych,

3) zakupu czterowalentnej szczepionki przeciw grypie,

4) pozyskania od uczestnikéw pisemnego zgloszenia do udzialu w programie, ktérego wzor
stanowi zalgcznik nr 1 do Umowy,

5) przeprowadzenia wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia (przed
szczepieniem) osoby od 65 roku zycia (urodzonej w 1957 roku i wezesniej), mieszkanca
gminy Kamiensk (zameldowanego na pobyt staly lub czasowy),

6) wykonania szczepienia (1 dawka) osobom zakwalifikowanym do programu zgodnie
z obowigzujacg procedury i zaleceniami producenta szezepionki u jak najwickszej ilosci os6b
oraz poinformowania uczestnikéw programu o mozliwosci wystapienia niepozadanych
odezynow poszczepiennych i sposobie postgpowania w sytuacji ich wystapienia.

O kwalifikacji do programu decydowaé bedzie kolejnosé zgtoszenia swojego uczestnictwa tj.
zgloszenie sig do podmiotu leczniczego realizujgcego przedmiotowe szczepienia oraz
wyrazenia pisemnej zgody na udzial w programie szczepie profilaktyeznych przeciwko
grypie, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 2 do Umowy,

7) zapewnienia wszystkich wyrobéw medycznych niezbednych do wykonania szczepien,

8) zutylizowania zuzytych materialow i sprzgtu medycznego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

9) zapewnienia wypelnienia anonimowej ankiety satysfakcji przez osobe badana, ktérej wzor
stanowi zatgcznik nr 3 do Umowy,

10) zapewnienia wypelnienia testu sprawdzajacego poziom wiedzy uczestnika programu,
ktorej wzor stanowi zatacznik nr 4 do Umowy,

11) prowadzenia rejestru os6b zaszezepionych w ramach umowy zawierajace dane: nazwa
adres podmiotu leczniczego realizujgcego program szczepieni, miesige realizacji programu,
imig¢ i nazwisko uczestnika programu, miejsce zamieszkania uczestnika, rok urodzenia
uczestnika, dat¢ wykonania szczepienia u uczestnika, podpis uczestnika potwierdzajacy
podanie si¢ szczepieniu. Powyzszy rejestr stanowi dokumentacje podmiotu leczniczego.
Podstawa rozliczenia jest ztozenie migdzy innymi rejestru do wgladu,

12) sktadania informacji dotyczacej powodéw niezakwalifikowania do szczepienia w ramach
programu,

13) zlozenia sprawozdania z wykonania $wiadczen, zgodnie ze wzorem stanowiacym
zalgcznik nr 5 do Umowy oraz zestawienia zbiorczego ankiet satysfakcji (ankiety satysfakeji
do wgladu).

14) przekazywania we wiasnym zakresie potencjalnym uczestnikom Programu informaciji
0 miejscu i czasie realizacji Programu,



15) zamieszczenia na terenie placowki, w ktorej realizowany jest Program, w sposob
widoczny w miejscu ogélnodostepnym, informacji o realizacji Programu wraz z informacja,
ze realizowany Program finansowany jest ze srodkéw bedacych w dyspozycji Gminy
Kamiensk.

§ 3. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia podpisania umowy do
dnia 31 grudnia 2023 r., a koncowe rozliczenie z wykonania umowy nastgpi nie pozniej niz
do dnia 20 stycznia 2024 r.

§ 4. 1. Na realizacje programu Realizator otrzyma $rodki finansowe na ww zadanie
w wysokosci 8 000,00 zt. brutto ( slownie: osiem tysiecy ztotych 00/100).

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 4 ust.] Umowy zostang przekazane Realizatorowi

przelewem na konto bankowy nr ................. W terminie ...... dni od dnia podpisania Umowy.
3. Zastrzega sig, ze cena jednostkowa $wiadczenia zdrowotnego podana przez Realizatora
w ofercie realizacji programu, tj ..... zt brutto, nie ulegnie zmianie w okresie obowiazywania
UMowy.

4. Swiadczenia realizowane bedg w ilosci zgodnej z zapotrzebowaniem mieszkancéw do
wysokosci przyznanej Realizatorowi dotacji.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do realizacji programu zgodnie z Uchwata Nr XX/205/20 Rady
Miejskiej w Kamiefisku z dnia 14 wrzesnia 2020 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej pod nazwg ,Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Kamiensk od 65 roku Zycia na lata 2020 — 2023”.

6. Realizator zobowigzany jest do udokumentowania przeprowadzonych badan oraz
sporzadzania pisemnego rocznego raportu z realizacji przedmiotu umowy.

7. Okreslenie osob uprawnionych, zasady rejestracji pacjentow, zasady organizacji
i udzielania $wiadczen zdrowotnych znajduja si¢ w programie oraz w ofercie stanowiacej
integralng czes¢ umowy.

8. Realizujgc zadanie publiczne objete niniejszg umowa realizator zobowigzany jest do
zapewnienia dostgpnosci informacyjno - komunikacyjnej osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania o ktérych mowa
w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 1. 0 zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, chyba Ze nie jest to uzasadnione charakterem przedmiotu umowy.

§ 5. 1. Realizator o$wiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

2. Za szkody powstate w zwiazku z realizacja Umowy odpowiedzialno$é ponosi Realizator.

3. Realizator jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujagcym prawem w tym zakresie.

4. Realizator zobowigzuje si¢ do poddania kontroli na kazde zgdanie Gminy.

5. Dokumentacja finansowo — ksiggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢é
przechowywana w siedzibie Realizatora i udostgpniona do wgladu dla Gminy na kazde
zadanie, zarowno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji programu.

6. Realizator zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy zachowaniem praw pacjenta,
nalezytej starannosci zgodnie ze wskazaniami  wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowe], zapewnienia personelu posiadajacego kwalifikacje niezbedne do wykonania
umowy oraz sprze¢tu i urzadzen medycznych niezbednych do zrealizowania umowy,

spelniajgcych normy okreslone przepisami prawa.



7. Realizator jest zobowiazany do przyjmowania w zakresie realizowanego programu skarg
i wnioskow pacjentow, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8 stycznia 2002 r.
W sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw praz przepisami
Kodeksu postepowania administracyjnego.

§ 6. Niewykorzystang kwote dotacji przyznang na dany rok Realizator jest zobowigzany
zwroci¢ na rachunek bankowy Gminy:

a) 84 8980 0009 2028 0076 5156 0004 - o ile zwrot srodkow nastgpi do 31 grudnia
danego roku wilacznie,

b) 73 8980 0009 2028 0076 5156 0008 - o ile zwrot srodkow nastgpi po 1 stycznia
nastepnego roku.

§ 7.1. Niniejsza umowa dotacji moze zosta¢ rozwigzana przez Gmine ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego
oraz nienalezytego wykonywania umowy — niezgodnie z warunkami konkursu,
wykorzystywania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem, zmniejszenia zakresu rzeczowego
realizowanego zadania.

2. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy realizator zaptaci Gminie kare umowng
w wysokosci 10 % wartosci przedmiotu umowy.

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

§ 9. Wszelkie zmiany niniejsze] umowy bedg dokonywane na pismie w formie aneksu
pod rygorem ich niewaznosci.

§ 10. Odpowiedzialno$¢ za bledy medyczne oraz szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia ponosi Wykonawca, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

§ 11.W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowsg majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 12. Zgodnie z art.13 i ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych), zwanego dalej
»RODO” pragniemy poinformowac, ze:

Administratorem danych osobowych bgdzie Burmistrz Kamiefiska majgcy swojg siedzibe
w Kamiensku, ul. Wielinska 50, 97-360 Kamiensk. Administrator powotat Inspektora ochrony
danych, z ktérym mozna skontaktowac si¢ telefonicznie 44/6817123 wew.14 lub e-mailowo:
Przekazane dane osobowe bedg przetwarzane w celu wylonienia wykonawcy a w przypadku
jego wylonienia w celu zawarcia umowy i jej realizacji ( art.6 ust.l lit. B RODO) oraz
realizacji obowigzkoéw prawnych cigzacych na administratorze w zwigzku z zawarciem tej
umowy (art.6 ust.1 lit.c). Poniewaz realizacja umowy finansowana bedzie ze $rodkow
publicznych informacje dotyczgce realizacji umowy mogg by¢ udostgpnione w trybie
przepisoéw ustawy z dnia 6 czerwca 2001 1. o dostepie do informacji publiczne;.

Administrator zobowigzany jest stosowac przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych
zatem dane osobowe beda przechowywane po zatatwieniu sprawy i przekazaniu do archiwum
zaktadowego, przez czas okreslony dla danej kategorii archiwalnej wskazanej w ,, Jednolitym
rzeczcowym wykazie akt organdw gminy i zwigzkéw migdzygminnych oraz Urzedéw
obstugujacych te organy u zwigzki” stanowigeym zalacznik nr 2 do tego rozporzadzenia.



Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:
1. prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
2. prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych;
3. prawo do usunigcia danych osobowych w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie
nastgpi w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub
w ramach sprawowania wladzy publiczne;j;
4. prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
5. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
6. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,ul.Stawki2, 00-193 Warszawa).
Podanie danych jest niezbgdne do podjecia dziatan zwigzanych z wylonieniem wykonawcy,
zawarciem umowy z wykonawcg i spelnienia obowigzkéw ciazacych na Administratorze .
w zwigzku z jej zawarciem. Konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci zawarcia
umowy i jej rozliczenia. Dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
wykorzystywane do profilowania.

§ 13. Umowg sporzgdzono w frzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden
otrzymuje Realizator, dwa egz. dla Gminy.

REALIZATOR: GMINA:

BU wm"l‘:i

Ve




Zatacznik nrl
do umowy Nr...
zdnia ..........

ZGLOSZENIE DO UDZIALU W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

Ja NiZej OAPISANY(A).vereerereriererrireiee ettt e s o$wiadczam, ze:
1. Jestem mieszkaricem Gminy Kamierisk

O TAK O NIE

Adres ZamieSZKANIAL oot aer e sre s e e e e e ess s b srenesirmnsbeas
2. Jestem w wieku od 65. lat

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie z
obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa.
0 TAK O NIE

4. Po zakonczeniu programu wyrazam zgode na kontakt celem przeprowadzenia ewaluacji programu —
sprawdzenie skutecznosci zdrowotnej szczepionki.

I TAK CINIE
Numer telefonu KOMOrkOWEE0: ... .o ieeeciisvie e
NAFES GHTAIl s s s e S s e

Woypelniaja osoby uczestniczace w programie po raz nastepny (tj. w poszczegélnych latach trwania
programu)
Czy byta Pani/Pan hospitalizowana/y z powodu grypy po uczestnictwie w programie w latach poprzednich:
O TAK - w roku ............ . O NIE

Czy dziatania informacyjno - edukacyjne spowodowaty, ze cztonkowie rodziny, znajomi -
poza programem, na wiasny koszt zaszczepili sie przeciw grypie:

O TAK* O NIE* O NIE WIEM*

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oéwiadczam, ze omdéwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczka zasady udziatu w programie.

Osoba reprezentujgca Instytucje Zarzadzajgca:

Data i czytelny podpis pieczatka

BURMISTRZ

Pawtowslki

Bogdd



Zatacznik nr 2

do umowy Nr......
zdnia .......

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEIJ

Ja NIZEj POAPISANY(B) wvrevrreucuieceiiintisiesssss ettt bbb os$wiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczgce ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujgce
mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udzial wtym Programie i jestem
éwiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgodeg na udziat w dalszej czesci programu bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie

z obowigzujacymi w Polsce przepisami prawa.

PESEL oo eessesssseesessesesssensnseeseasesesssssossssennesnery T TEIEFONU KOMOIKOWEEO. ..o
Uczestnik/Uczestniczka programu:
Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki

Oéwiadczam, ze omowitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczka zasady udziatu w programie oraz udzielitem{am)
informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujgca Realizatora programu

Data i czytelny podpis pieczatka

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora = ... = moich danych osobowych

zawartych w formularzu w celu realizacji programu polityki zdrowotnej
T ——— { nazwa programu )

Przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym moina sig kontaktowaé poprzez e-mail:
rrerersresssresseneeeneeenecsna] [UD piSEMNIE NA AAFES: (i
2. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celéw archiwalnych i
przechowywane przez okres niezbgdny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
obowigzujacych u Administratora.
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zostac cofnigta w dowolnym momencie.
4. Osoby, ktdrych dane dotycza, majg prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,
c) zadania usuniecia danych, gdy:
e dane nie 53 niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane,
e po cofnieciu zgody na przetwarzanie danych,
e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
e o0soby te kwestionujg prawidtowosc danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja sie usunieciu danych
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sa one potrzebne
osobom, ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.




Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji programu  polityki zdrowotnej
.. (nazwa programuy).

Dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposob oplerajqcy sie wyfacznle na zautomatyzowanym

przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
- Odbiorcg danych jest podmiot, ktéremu Administrator zlecit realizacje Programu.

Data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki programu
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Zatgcznik nr 3

do umowy Nr ....

z dnia ......

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI

ZDROWOTNEJ

(nazwa programu)
Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle
dobrze
Mozliwosé telefonicznego
pofgczenia z przychodnig O O O O O
Sprawnos¢ obstugi O O O O O
Kompetentna informacja O O O O O
Jak ocenia Pan/Pani poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle
dobrze
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, zaangazowanie, [ O O O O

troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢

(wyczerpujqr:f_'. i zro-z—umiafe O 0 O 0O O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci 0 O O 0 O

pacjenta podczas wizyty

Punktualnosc O O O O a

Jak ocenia Pan/Pani poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle
dobrze

Stosunek do pacjenta

(2yczliwosc, zaangaZowanie, O O O O 0

troska o pacjenta)

Komunikatywnosc

(wyczerpu,lqc? . i zroiumfafe O 0O O O O
przekazywanie informacji)

Sprawnos¢ obsfugi O O O O O

Czas oczgkfwama na zabieg 0 0 O O O
przed gabinetem

Nie mam
zdania

O

Nie mam
zdania

O

Nie mam
zdania




Jak ocenia Pan/Pani ogélnie dzisiejszg wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam zdania

O O O | O O

Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy Paristwu za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzigki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug.

€l Pawlowsici



Zatacznik nr 4

do umowy Nr .....
z dnia .......

Test sprawdzajacy poziom wiedzy uczestnikéw programu polityki zdrowotnej

Grypa to choroba

OO0 bakteryjna

O wirusowa

O pasozytnicza

O nie wiem/nie pamietam

Do najczestszych objawéw grypy naleia
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
wysoka gorqczka

dreszcze

biegunka

suchy kaszel

katar

halucynacje

bdl gtowy

bol miesni

ogdlne ,rozbicie” organizmu

Oooooooooo

Grypa mozna sie zakazi¢ droga:
O powietrzno-kropelkowg
OO0 pokarmowg

O zadrapanie/ugryzienie
OO0 wodng

O brudnych rgk

O nie wiem/nie pamietam

Leczenie grypy polega na:

(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

O stosowaniu antybiotykdw

O stosowaniu lekéw przeciwbdlowych i
przeciwzapalnych (np. paracetamol, ibuprofen)
O stosowaniu witamin

O inne

(L= R

Do najczestszych powiktan grypy naleizg
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
zapalenie oskrzeli

zapalenie pecherza moczowego
zapalenie ptuc

zapalenie ucha srodkowego

kamica nerkowa

zapalenie zatok

nie wiem/nie pamietam

oooooono

6. Zachorowania na grype s3 szczegolnie

niebezpieczne dla

(mozliwa wielokrotna odpowiedZ)

O dzieci

O mifodziezy

O dorosfych

O osob w wieku podesziym

O oséb chorujgcych na wszelkie choroby
przewlekie

O nie wiem/nie pamietam

Jak czesto nalezy szczepi¢ sie przeciwko
grypie?

co roku

co dwa lub trzy lata

co piec lat

co dzjesiec lat

raz w zZyciu

nie wiem/nie pamigtam

Ooooooo

Jak czesto szczepisz sie przeciwko grypie?
co roku

co dwa lub trzy lata

co piec lat

co dekade

raz w 2yciu

nie wiem/nie pamietam

ooonooo

Jak czesto szczepia sie cztonkowie twojej
rodziny przeciwko grypie?

co roku

co dwa lub trzy lata

co piec lat

co dekade

raz w zyciu

nie wiem/nie pamieta

OoOoOooono

BURMISTRZ

#n Pawtowski
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Zatacznik nr5
do umowy Nr ......

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNO - FINANSOWE
Z WYKONANIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

zdnia ......

pod nazwa , Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkaricow

gminy Kamiensk od 65 roku zycia

w okresie od .......... 2022 r.do 31.12.2022 .

Przebieg kampanii informacyjnej oraz spotkan edukacyjnych, poniesione koszty.

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

Liczba otrzymanych wnioskOw uczestnictwa = = .
Liczba uzyskanych zgéd na udziat w programie ..
Liczba 0séb u ktérych wykonano pre-test = s
Liczba przyjetych oséb (badanie wstepne) e,
Liczba zaszczepionychos6b e,
101 P kobigtiwamBitayzn @ ===000  csesssessessercsmmssses

Liczba 0s6b u ktorych wykonano post-test 0 s,

Liczba zaobserwowanych podejrzen
lub stwierdzen niepoigdanych odczynow T —
poszczepiennych

Poniesione koszty na realizacje zadania

Lp. LICZBA SZCZEPIEN CENA JEDNOSTKOWY KOSZT CALKOWITY
STOWIIE: ueiiiisierivesstiisiesisseesees e sses b essesse s as e e ses saeeb seeeat sae e heameeateaeaaseatabeaEaRE dnE e s Ere s ernebaesbensans
Program realizowalo ........... lekarzy, ... pielegniarek.
L s L s L1 RSV SO TR PO ———
Uwagi
Data Podpis i pieczatka Realizatora

BURMISTRZ

Bogddadn Paiwtoivski



