Zatacznik nr 2

do ogtoszenia o konkursie

-PROJEKT-

UMOWANTI ....coviiiiienn 2018
zawarta w dniu .............. w Leknicy pomigdzy:

Gming Leknica, z siedzibg w Leknicy, ul. Zurawska 1, 68-208 Leknica
reprezentowang przez:

Burmistrza Leknicy ..................oll

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy .............................

zwang dalej ,,Organizatorem”

wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Lubuskiego, pod numerem: .......... , nr NIP zaktadu: ............. ,ar REGON: ................ ,
reprezentowanym przez:

2 -
zwanej dalej ,,Realizatorem”

§1

1. Organizator powierza, a Realizator zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia w ramach
»~Programu szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw w wieku 65 + w
gminie Le¢knica” w roku 2018 szczepien wedlug warunkoéw okreslonych szczegotowo
w ofercie zlozonej przez Realizatora w dniu .............. stanowigcej integralng czesé
umowy.
a
Realizator zobowigzuje si¢ wykona¢ $wiadczenia w zakresie 1 na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie.

2. Schemat szczepien obejmuje 1 dawke szczepionki dla 1 osoby.

3. Szczepienia przeprowadzone beda W ...
w (dniach, miesigcach) ................ w godzinach ................... .

4. Realizator zobowigzuje si¢ do:

1) zamieszczenia w osrodku zdrowia przygotowanych przez Urzad Miejski w Leknicy

plakatoéw 1 ulotek;
2) dziatan edukacyjnych podczas wizyty lekarskiej przeprowadzonych przez lekarza lub

pielggniarke. Zakres zagadnien poruszanych podczas edukacji powinien dotyczy¢



propagowania prawidlowych nawykow zdrowotnych: zachowania zasad higieny, unikanie
potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania si¢ choroby, mozliwe unikanie kontaktéw z osobami
chorymi oraz przedstawienie sposobu postepowania w trakcie zakazenia grypa w celu
uniknigcia jej powiklan;

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

4) prowadzenia rejestru uczestnikoOw programu;

5) zakupu szczepionek przeciw grypie;

6) wykonania badania lekarskiego: kwalifikacji lekarskiej uwzgledniajacej przeciwskazania
do szczepien i oceng ryzyka wystgpienia powiktan poszczepiennych, ktora bedzie polegata na
zbieraniu wywiadu lekarskiego 1 przeprowadzeniu fizykalnego badania lekarskiego. W
przypadku  wystgpienia  przeciwwskazan  czasowych nalezy  poinformowaé o
najwczesniejszym mozliwym terminie wykonania szczepienia, natomiast w wyniku trwatych
przeciwwskazan do szczepienia przeciw grypie trzeba poinformowac pacjenta o mozliwosci
realizacji szczepien u osOb z najblizszego otoczenia w celu zmniejszenia ryzyka transmisji
zakazenia;

7) wykonania szczepienia wedtug przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniem producenta
szczepionki;

8) wydania osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia o wykonaniu zaleconego szczepienia
ochronnego;

8) utylizacji zuzytych materiatow zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

9) odebrania wypetnionej ankiety od uczestnikow programu (zatacznik Nr 2 do projektu
umowy) 1 dostarczenie wraz ze sprawozdaniem do organizatora programu;

10) sktadania sprawozdan z realizacji programu (liczba oséb, ktore zglosity che¢ uczestnictwa
w programie; liczba 0sob, ktérym wykonano szczepienie w danym roku trwania programu w
zestawieniu z 0gdlng populacja, ktora kwalifikowataby sie do programu; liczba osob, ktorym
nie podano szczepionki z uwagi na: aspekty zdrowotne, inne) za rok 2018 do 31 grudnia 2018
roku (zatacznik Nr 4 do projektu umowy) ;

11) sporzadzenia dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien,;

12) sporzadzenie i ztozenie na zadanie organizatora informacji na temat realizacji zadania;

13) inne wazne czynnosci niezbg¢dne dla realizacji szczepien.

§2

1. Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. do 31 grudnia 2018r.
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2. Rozpoczecie realizacji Programu nastgpi od dnia podpisania umowy.
3. Rozpoczecie szczepien nastapi od 1 wrzesnia 2018r.

§3

Realizator przyjmuje obowigzek udzielenia $wiadczen zdrowotnych (szczepien) objetych

przedmiotem umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualne;j

wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie
z zasadami kodeksu etyki lekarskie;j.

l.

§ 4

Realizator o§wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody,
ktore moga wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

Realizator o$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy,
o ktorej mowa w ust. 1 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy przedhuzy
okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do konca
obowigzywania umowy.

Realizator na wezwanie Organizatora zobowiazuje si¢ do
udostgpnienia/przedstawienia do wgladu polisy, o ktorej mowa w ust. 2. W przypadku
jej nie udostgpnienia/ przedstawienia Organizator moze rozwigza¢ niniejsza umowe
bez wypowiedzenia.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy
ponosi wylacznie Realizator.

§5

Realizator zobowigzuje si¢ do :

1) sporzadzenia imiennego wykazu osob obje¢tych programem szczepieniami wg
wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do projektu umowy;

2) sporzadzania i sktadania na zadanie Organizatora informacji na temat realizacji
zadania;

3) sporzadzenia i ztozenia do Organizatora sprawozdania koncowego merytoryczno —
finansowego z realizacji programu za dany rok (wg zatacznika nr 4 do projektu
umowy) w terminie do 31 grudnia 2018r.

§6

Realizator §wiadczen zdrowotnych za wykonanie szczepienia w danym roku otrzyma
wynagrodzenie W WYS. .........ceeennnnnn. BRUTTO (stownie: ..................... ),
ktore obejmuje koszt jednostkowy: zakupu szczepionki, kwalifikacyjnego badania
lekarskiego, podania szczepionki oraz koszt dziatan edukacyjnych.

Calkowita wysoko$¢ wynagrodzenia Realizatora za wykonanie przedmiotu umowy,
nie moze przekroczy¢ kwoty ...l zt  BRUTTO (stownie:



b)

.......................... ) , stanowigcej sume: (iloczynu wynagrodzenia, o ktérym mowa
w ust. 1 1 liczby os6b objetych programem.

Wysokos$¢ wynagrodzenia o ktorym mowa w ust. 1, 2 jest ostateczna i nie podlega
zmianie.

Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3 moze ulec zmianie
w przypadku zaszczepienia mniejszej liczby osob niz okreslono.

Zaplata wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 2 nastagpi  po wykonaniu szczepien,
na podstawie faktury koncowej. Do faktury nalezy zataczy¢ imienny wykaz osob
objetych programem wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do projektu umowy.
Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie 14 dni liczonych od daty
otrzymania faktur VAT wraz z zalacznikami, na rachunek bankowy Realizatora

Za dzien ptatno$ci uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Organizatora.

§7
Dokumentacja finansowo-ksiegowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna
by¢ przechowywana w siedzibie Realizatora 1 by¢ udostepniana do wgladu
Organizatorowi na zadanie zarowno w trakcie, jak 1 po zakonczeniu realizacji zadania.
Realizator zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w miejscu
wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce oraz
przekazywania Organizatorowi w formie pisemnej wszelkich informacji, sprawozdan
1 wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.
Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwodch
egzemplarzach.
W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowosci
kontrolowany Realizator ma prawo do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia
otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sa Organizatorowi na pi$mie.
Organizator udziela odpowiedzi Realizatorowi na pis$mie w ciggu 14 dni od dnia
ztozenia przez Realizatora wyjasnien.
W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy
1 niezgodnego z trescig umowy, Organizator zastrzega sobie prawo do:
zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanych czesci,
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania $rodkow,
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§8

Umowa moze zosta¢ przez Organizatora rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz
nienalezytego wykonania umowy, a takze w przypadku stwierdzenia podwojnego
wykazania w sprawozdawczosci tych samych o0s6b objetych programem szczepien



oraz w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesi¢cznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystapienia okoliczno$ci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonania umowy. Skutki finansowe
1 ewentualny zwrot srodkdw finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

§9

1. Realizator nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy osobom
trzecim.

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

§ 10

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu
Cywilnego.

3. Spory powstate przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ beda polubownie.
W przypadku braku porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla Organizatora.

4. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy z ramienia Organizatora: ................
Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy z ramienia Realizatora: ...............

§11

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron umowy.

ORGANIZATOR REALIZATOR



Zatacznik Nr 1 do projektu umowy

ZGODA

1) na uczestnictwo w Programie szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow w
wieku 65 + w gminie L¢knica

(imig¢ 1 nazwisko)
zam. 68-208 Leknicaul. ...

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych
szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw w wieku 65 + w gminie Leknica, badania
kwalifikacyjnego 1 wykonanie szczepienia ochronnego.

*niewlasciwe skresli¢
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami 1 terminami realizacji szczepien oraz
potencjalnymi dzialaniami niepozadanymi szczepionki.

2) na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z uczestnictwem w Programie szczepien
ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow w wieku 65 + w gminie L¢knica
Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany/a o:

1) adresie siedziby urzgdu, pod ktorym dane sg zbierane i przetwarzane;

2) celu zbierania danych, dobrowolnos$ci lub obowiazku podania danych, a jezeli taki obowigzek
istnieje, 0 jego podstawie prawne;j;

3) prawie wgladu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania;

4) mozliwosci wniesienia zadania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych;

5) mozliwoS$ci wniesienia sprzeciwu.

Ponadto:

6) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych:
Burmistrza Leknicy z siedzibg Leknica, ul. Zurawska 1 w celu podanym w klauzurze
informacyjne;j;

7) Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda;

8) Zapoznalem(tam) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej (na odwrocie), w tym z informacjg o
celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawienia.

Wyrazam zgode¢, aby Gmina Le¢knica przetwarzala moje dane osobowe w ponizszym zakresie:
- imi¢ i nazwisko:

(Data i czytelny podpis osoby skladajgcej oSwiadczenie)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1 informuje, iz:

)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz tegknicy, z siedzibg w 68-
208 Leknica, ul. Zurawska 1;

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze Pani/Pan skontaktowac sie
poprzez e-mail iod@umleknica.pl, tel. 68 362 47 02. Z inspektorem ochrony danych mozna

kontaktowa¢ si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych,;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozliczen finansowych sporzadzanych przez

Realizatora Programu szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow w wieku 65 + w
gminie Leknica, wytonionego w drodze konkursu ofert.

Przekazywanie przez Administratora danych moze nastapi¢ wylacznie w przypadku, jezeli
bedzie to stanowi¢ realizacje obowiazku Administratora, wynikajacego z obowiazujacych
przepisOw prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
migdzynarodowej;

Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych wynika z kategorii archiwalnej ustalonej w
jednolitym rzeczowym wykazie akt.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych w panstwie cztonkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Biuro Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 860 70 86

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne i zwigzane z realizacjg szczepien
przeciw grypie, zgodnie z Programem szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow w
wieku 65 + w gminie Le¢knica. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci skorzystania z uczestnictwa w ww Programie.

10) Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie

profilowania.


mailto:iod@umleknica.pl

Zalacznik Nr 2 do projektu umowy
ANKIETA rok .............

BADANIE SATYSFAKCJI ODBIORCOW ZE SPOSOBU REALIZACJI PROGRAMU I JAKOSCI

UDZIELONYCH SWIADCZEN ORAZ ZGELASZANIE UWAG
(badanie anonimowe)

I. 1. Jak ocenia Pani/Pan swoj poziom satysfakcji z realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw w
wieku 65 + w gminie Leknica  (prosz¢ postawic zna ,,x” przy wlasciwej odpowiedzi)

1) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych

1- bardzo stabo

2 - slabo

3 - dostatecznie

4 - dobrze

5 - wysoko

6 - bardzo wysoko

2) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach (powiktaniach) zwigzanych z wykonaniem

szczepienia

1- bardzo stabo

2 - slabo

3 - dostatecznie

4 - dobrze

5 - wysoko

6 - bardzo wysoko

3) poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie

1- bardzo stabo

2 - stabo

3 - dostatecznie

4 - dobrze

5 - wysoko

6 - bardzo wysoko

2. Jak ocenia Pani/Pan jako$¢ udzielonych swiadczen zdrowotnych w ramach programu
(proszg¢ postawi¢ zna ,,x” przy wlasciwej odpowiedzi)

1) terminowo$¢ wykonania szczepien

1- bardzo stabo

2 - slabo

3 - dostatecznie

4 - dobrze

5 - wysoko

6 - bardzo wysoko




2) poziom ustug lekarskich (badanie przed szczepieniem)

1- bardzo stabo

2 - slabo

3 - dostatecznie

4 - dobrze

5 - wysoko

6 - bardzo wysoko

3) poziom ustug pielegniarskich ( podanie szczepienia)

1- bardzo stabo

2 - stabo

3 - dostatecznie

4 - dobrze

5 - wysoko

6 - bardzo wysoko

4) Zagadnienia poruszane podczas edukacji przez realizatora programu oraz kampania
informacyjna prowadzona przez Urzad Miejski (plakaty, ulotki) spowodowaly, ze Pani/Pana
poziom wiedzy na temat profilaktyki grypy jest:

Bardzo wysoki*  Wysoki* Dobry* Dostateczny*  Staby* Bardzo staby*

I1. Zglaszam nast¢pujace uwagi do programu (pisemne lub ustne uwagi mozna rowniez
zglosi¢ do Urzedu Miejskiego w Leknicy, ul. Zurawska 1, pok. 104 lub 203)

I1I1. Wypelniaja osoby uczestniczace w programie po raz nastepny (tj. w poszczegolnych
latach trwania programu)

1. Czy byla Pani/Pan hospitalizowana/y z powodu grypy po uczestnictwie w programie w
latach poprzednich:

TAK *-wroku ............ , NIE *

2. Czy dziatania informacyjno - edukacyjne spowodowaty, ze cztonkowie rodziny, znajomi -
poza programem, na wlasny koszt zaszczepili si¢ przeciw grypie:

TAK* NIE* NIE WIEM*

*wlasciwe zakre$li¢



Zatacznik Nr 3 do projektu umowy

Imienny wykaz osob

objetych
szczepieniami profilaktycznymi przeciw grypie
z terenu gminy Leknica w roku ......ocoiveiiiiiiiiaini
Lp. Data
B Imi¢ 1 Nazwisko Adres zamieszkania Pesel

Leknica,dnia ............ocooi e
podpis i pieczg¢ Realizatora lub osoby
upowaznionej przez Realizatora
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(pieczatka firmowa)

Zalacznik Nr 4 do projektu umowy

(miejscowosc, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO
MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO

» PROGRAMU szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw w wieku 65 + w
gminie L.eknica”

Informacje ogolne

1. Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie z umowg zawartg pomiedzy gming teknica

a Realizatorem programu?

o NIE

2. Czy $wiadczenia udzielane byty przez osoby wskazane w ww. umowie?

o TAK
o TAK
I. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Realizacja Programu:

o NIE

Liczba osob, ktore zglosily cheé

uczestnictwa w Programie | L 0s0b
Liczba 0s6b, ktorym wykonano

szczepienie 0s0b
Liczba 0s6b, ktorym nie podano

szczepionki, z uwagi na: ogotem os6b  ............ , W tym
1) aspekty zdrowotne | I 0sOb

2) inne 2) 0sob

3. Liczba wypetnionych ankiet

4. Zrealizowane dziatania edukacyjne: ...

II. Rozliczenie finansowe programu:
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1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawarta umowa:

........................ zt
cena jednostkowa brutto ............ zt
iloé¢ zaszczepionych 0s6b ..................
2. Kwota wydatkowana na realizacj¢ programu: i
....................... z

3. Wysokos¢ kwoty, ktora nie zostala wykorzystana w

programie.
Nie wykorzystano z powodu:

I11.

Dodatkowe informacje:

1.

Zalaczniki:

Ankiety sztuk ...............

podpis i pieczatka Realizatora lub

osoby upowaznionej do reprezentowania Realizatora programu

12



