Burmistrz\a Czaplinka
z dnia L1 L2WIQ ... 2022 1.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje ,, Programu profilaktycznych szczepien przeciw
grypie dla mieszkancow gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2021-2025 .

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku a art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559 z p6Zn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz
art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.) zarzadzam co nastepuje:

§1

Ogtlasza si¢ konkurs ofert na realizacje $wiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej
realizowanego poprzez szczepienia przeciw grypie dla 0s6b powyzej 65 roku zycia, zamieszkatych na
terenie gminy Czaplinek w roku 2022.

§2

1. Ustala si¢ regulamin organizowania konkursu ofert na realizacj¢ $wiadczen z zakresu okreslonego
w § 1 w brzmieniu Zatacznika Nr 1 do Zarzadzenia.
2. Ustala si¢ tres¢ ogloszenia konkursu ofert w brzmieniu Zatacznika Nr 2 do Zarzadzenia.
3. Ustala si¢ tre$¢ formularza ofertowego w brzmieniu Zatgcznika Nr 3 do Zarzadzenia.
4. Ustala si¢ projekt umowy na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w brzmieniu Zalacznika
Nr 4 do Zarzadzenia.
§3

1. Do oceny ofert ztozonych w wyniku ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje $wiadczenia
zdrowotnego w roku 2022 powotuje si¢ komisj¢ konkursowa w skladzie:

1) Katarzyna Kibitlewska — Przewodniczacy Komisji
2) Beata Biegajto — Cztonek Komisji.
3) Krystyna Zastawska — Cztonek Komisji

2. Komisja moze zasiggna¢ opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach dotyczacych
przedmiotu konkursu.

§4

Zarzadzenie zostanie zamieszczone na stronie Biuletynu Informacji Publicznej pod adresem
http://www.czaplinek.bip.net.pl/, na stronie Gminy Czaplinek www.czaplinek.pl oraz na tablicy
ogloszen Urzedu Miejskiego w Czaplinku.

§5

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi Referatu Planowania, Rozwoju Gospodarczego,
Turystyki i Promocji Urzedu Miejskiego w Czaplinku.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

BURMISTRE/CZAPLINKA

Marcig Maruszewicz



Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr..-(( Uﬂ(

Burmistrza Czaplinka
z dma%MWK\QQ,, ..... 2022 roku

REGULAMIN KONKURSU OFERT

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogolne

§ 1

1. Regulamin konkursu ofert — zwany dalej ,,Regulaminem konkursu”, okresla szczegétowe
zasady  postgpowania  przy  wyborze  realizatora  $wiadczen  zdrowotnych
w zakresie ustug zdrowotnych, nierefundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
$wiadczonych na rzecz mieszkancéw gminy Czaplinek - dla os6b w wieku 65 lat i wigcej,
zamieszkatych na terenie gminy Czaplinek.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi nie pdzniej niz do dnia 20 pazdziernika 2022 roku.

§2

Do konkursu ofert mogg przystgpi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

ROZDZIAL 11
Szczegélowe warunki konkursu

§3

Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu zdrowotnego niezbedne do jego
realizacji:
1) zgodno$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu
zdrowotnego w $wietle obowigzujacych przepiséw z przedmiotem programu zdrowotnego,
2) w zakresie personelu udzielajacego swiadczen w ramach programu zdrowotnego:
a) co najmniej 1 lekarz,
b) co najmniej 1 pielegniarka POZ z uprawnieniami do wykonania szczepien,
¢) personel do obshugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracj¢ pacjentow,
prowadzenie bazy danych,
3) w zakresie dostepnosci do swiadczen w ramach programu zdrowotnego:
a) dostepno$¢ do $wiadczeni co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godziny 17:00),
4) w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty:
a) wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowiazujacymi
przepisami w tym zakresie.

§4

1. Oferent realizuje program na terenie gminy Czaplinek.

2. Oferent przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
staranno$ci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi sSrodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.



3. Miejsce realizacji programu - pomieszczenia, w ktorych bedg realizowane $wiadczenia
muszg spetnia¢ wymogi przepisOw prawa.

ROZDZIAL II1
Cele i zalozenia konkursu

§5

1. Celem otwartego konkursu ofert jest wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego z zakresu
profilaktyki prozdrowotnej realizowanego poprzez szczepienie osob w wieku 65 lat i wiecej
przeciwko grypie w roku 2022.

2. Zadanie Gminy z zakresu profilaktyki prozdrowotnej musi by¢ realizowane w okresie od
dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2022 roku, lub do wyczerpania limitu srodkéw
przeznaczonych na szczepienia.

3. Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nast¢puje w wyniku rozstrzygnigcia konkursu
organizowanego przez udzielajgcego zamoéwienie na zasadach i w trybie okreslonym
w niniejszym Regulaminie konkursu.

4. Rozpoczecie udzielenia $wiadczen zdrowotnych nastapi w terminie do siedmiu dni od dnia
podpisania umowy.

5. Szczegélowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta miedzy
Gming a oferentem zwanym dalej Zakladem.

6. Przyznane $rodki finansowe moga by¢ przeznaczone wylgcznie na pokrycie kosztéw
bezposrednio zwigzanych z realizacjg zadania i niezbednych do jego realizacji.

7. W konkursie ofert nie moga uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji Konkursowej
lub pozostajace w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie sg zwigzane z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli z oferentem, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organdéw zarzadzajacych lub
organoéw nadzorczych oferenta ubiegajacego si¢ o realizacje¢ Swiadczenia zdrowotnego.

§6

1. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci zamieszczajgc
ogloszenie na tablicy ogloszen w Urzedzie Miejskim w Czaplinku, na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Czaplinku oraz na gminnej stronie
internetowej www.czaplinek.pl.

ROZDZIAL IV
Terminy i warunki skladania ofert

5

1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest ztozenie w terminie wskazanym w ogloszeniu
oferty w Urzgdzie Miejskim w Czaplinku. Oferte nalezy zlozy¢ w Biurze Obstugi Interesanta
Urzedu Miejskiego w Czaplinku, ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek, od poniedziatku do piatku
w godzinach pracy Urzedu Miejskiego w zaklejonej kopercie i opatrzy¢ nastgpujaca
adnotacja: ,,Konkurs - ,,Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow
Gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2021-2025” - oferta na rok 2022”, nazwa
i adres oferenta lub przesta¢ poczta na adres Urz¢du Miejskiego w Czaplinku, ul. Rynek 6,
78-550 Czaplinek. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 7 pazdziernika 2022 r. do godz.
14:00 (decyduje data wplywu oferty do Urze¢du Miejskiego w Czaplinku).

2. Oferent moze tylko w formie pisemnej wycofa¢ zlozona oferte.



3. Zamawiajacy informuje, ze oferty zlozone po terminie zostang odrzucone w postgpowaniu
konkursowym.
§8

Wykaz dokumentow, ktére nalezy ztozy¢ w ramach oferty:

1) formularz zgloszeniowy stanowigcy Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia.

2) kopia wypisu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$é lecznicza, o ktérej mowa
w art. 106 w zawigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j
(Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.) - zgodnie z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany,

3) kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego lub zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajace m.in. status prawny oferenta, zakres
prowadzonej przez niego dziatalno$ci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposob
reprezentacji oferenta z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostal wydany,

4) statut oferenta (jesli ma obowiazek jego sporzadzenia),

5) decyzja w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),

6) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

7) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, wazng w okresie wykonania umowy badz
zobowigzaniem oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
lub jej przedluzeniem w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie
wykonywania umowy,

8. Wykaz oswiadczen, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty:
a) os$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte¢ nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych, stanowiace
zatacznik nr 4 do regulaminu organizowania konkursu ofert,

b) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte o
niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem s$rodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umys$lne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo
skarbowe, stanowigce zatgcznik nr 5 do regulaminu organizowania konkursu ofert,

¢) o$wiadczenie, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywacé do chwili zaakceptowania
rozliczenie tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym, stanowigce zalacznik nr 6
do regulaminu organizowania konkursu ofert,

d) os$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte
wskazujace, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i
ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédel, stanowigce zalacznik nr 7
do regulaminu organizowania konkursu ofert,

e) o$wiadczenie na dzien zlozenia oferty nie posiada zaleglosci w regulowaniu zobowigzan
publiczno — prawnych wobec budzetu panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego oraz
innych zrédel o charakterze publicznym, stanowiace zalacznik nr 8 do regulaminu
organizowania konkursu ofert.



9. Kserokopie dokumentéw muszg zawiera¢ na kazdej stronie zapis ,,potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginatem”, date oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
jednostki.

ROZDZIAL V
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty.

§9

1. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,
powotana Zarzadzeniem Burmistrza Czaplinka dziatajaca zgodnie z zasadami okreslonymi
w Regulaminie konkursu, zwang w dalszej czesci regulaminu ,,Komisjg”.
2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym bez udzialu oferentow.
3. Pracami Komisji kieruje i prowadzi posiedzenia Przewodniczacy Komisji.
4. Rozstrzygniecia Komisji podejmowane sg zwyklg wigkszoscig gtosow.
5. Z przebiegu posiedzen Komisji sporzadza si¢ protokot.
6. Protokoét, o ktérym mowa w ust. S, podpisujg wszyscy czitonkowie Komisji obecni na
posiedzeniu.
7. Komisja moze zasiggngé opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.

§ 10

1. Cztonek Komisji podlega wylaczeniu od udziatu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa lub jest zwiazany z tytulu przysposobienia,
opieki lub kurateli z oferentem lub czlonkami organéw zarzadzajacych oferenta, a takze gdy
oferent lub czlonkowie organéw zarzadzajacych oferenta pozostaja wobec cztonka Komisji
w stosunku nadrzednosci stuzbowej, badz pozostajg z nimi w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka
Komisji.

2. Czlonkowie Komisji podpisuja oswiadczenie, zgodne ze wzorem stanowigcym Zatacznik
Nr 1 do niniejszego Regulaminu konkursu, ze nie zachodzi okoliczno$¢ wykluczajaca ich
z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, Burmistrz Czaplinka moze uzupetni¢ sktad Komisji

i powola¢ do Komisji nowego cztonka.
§11

L Komisja Konkursowa, przystgpujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, w I etapie
dokonuje oceny formalnej ofert, wykonujac kolejno nastgpujace czynnosci:

1). Stwierdza liczbe otrzymanych ofert.

2). Otwiera koperty z ofertami ztozonymi w terminie i zapoznaje si¢ z trescig kazdej z nich.
3). Ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w ogloszeniu konkursowym.

4). W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ brakow formalnych, Komisja wzywa do ich
uzupetnienia lub wniesienia poprawek w terminie trzech dni roboczych od daty pisemnego
(pocztg tradycyjng, elektroniczng, faksem) lub telefonicznego powiadomienia. Po
bezskutecznym uplywie terminu na uzupetnienie brakoéw oferta nie podlega dalszej ocenie.

5). Oferty, ktore spetniag wymogi formalne, zostang poddane ocenie merytorycznej przez
czionkéw Komisji Konkursowe;j.

2. Oferta uznana jest za prawidtowg pod wzgledem formalnym, gdy:

a) jest zgodna ze szczegélowymi warunkami Konkursu okreslonymi w ogloszeniu

konkursowym,



b) zlozona jest na wlasciwym formularzu,

¢) zlozona jest w wymaganym terminie,

d) podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,

e) oferta oraz zalaczniki sa podpisane przez osoby uprawnione, oferta jest czytelna,

f) termin realizacji zadania zgadza si¢ z terminem wymaganym w ogloszeniu konkursowym,

g) kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania jest poprawna pod wzgledem
formalno - rachunkowym,

h) do oferty zostal dotaczony komplet dokumentéw okreslonych w ogltoszeniu konkursowym.

3. Arkusz oceny formalnej stanowi Zalgcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

4. W 1II etapie Komisja Konkursowa przystepuje do dokonania oceny merytorycznej. Arkusz

oceny oferty merytorycznej stanowi Zatagcznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.

4. Ocena merytoryczna oferty polega na przyznaniu wartosci punktowych za spetnienie
nastepujacego kryterium.

Cena - 100 %

Sposob przyznania punktéw w kryterium ,,cena” (C):

najnizsza cena ofertowa
G = x 100 pkt
cena ofertowa w ofercie ocenianej

Najwicksza ilos¢ punktéw wyliczona w powyzszy sposob decyduje o uznaniu oferty za

najkorzystniejsza.
§12

Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktory powinien zawieraé:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonkow Komisji Konkursowe;,

3) liczbg zgloszonych ofert,

4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w ogloszeniu konkursowym,

5) wskazanie ofert nieodpowiadajgcych warunkom okre§lonym w ogloszeniu konkursowym
lub zgloszonych po terminie wraz z uzasadnieniem oraz wskazanie ofert, ktorych oferenci
zostali wezwani do uzupetnienia oferty,

6) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajagcego zaméwienia oferty albo stwierdzenia, ze
zadna z ofert nie zostata przyjeta - wraz z uzasadnieniem,

7) ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowe;j,

8) wzmianke o odczytaniu protokotu,

9) podpisy cztonkow komisji.

Burmistrz Czaplinka dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert na podstawie
stanowiska Komisji Konkursowej, od ktorego nie przystuguje odwotanie lub zamkniecia
konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w tym zamknigcia konkursu z uwagi na brak

ofert spetniajacych wymogi formalne.
§ 13

Udzielajgcy zamdéwienia obowigzany jest zawrze¢ umowe zgodng z wybrang przez Komisje
Konkursowg najkorzystniejszg oferta w ciggu 7 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.



§ 14

Prace komisji konkursowej koncza si¢ z chwilg przedstawienia Burmistrzowi Czaplinka
protokotu z prac komisji.

Po rozstrzygnieciu konkursu ofert, bez zbgdnej zwloki zamieszcza si¢ wyniki konkursu ofert
w biuletynie Informacji Publicznej Gminy Czaplinek, na tablicy ogloszen oraz na stronie
www.czaplinek.pl.

BURMINTRZ, CZAPLINKA

Y | A——



Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr........
Burmistrza Czaplinka
Zdnia ..o 2022 roku

TRESC OGLOSZENIA KONKURSU OFERT

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiagzku a art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990
roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 poz. 559 ze zm.), w zwigzku z art.
7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.)
zarzadzam co nast¢puje:

Burmistrz Czaplinka oglasza konkurs ofert
na wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego w 2022 r. 7 zakresu gminnego programu polityki
zdrowotnej pod nazwq ,, Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkaricow
gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wiecej w latach 2021-2025".

Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego obejmujacego:
1) rejestracj¢ pacjentow i uzyskanie zgody oséb w wieku 65 lat i wiecej na wykonanie
szczepien,

2) rekrutacje 0so6b do programu,

3) zakup szczepionki spetniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem,

4) badania lekarskie - kwalifikacja do wykonania szczepienia,

5) podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta
(przeprowadzenie szczepien szczepionka przeciwko wirusowi grypy przeznaczong dla osob
w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkalych na terenie gminy Czaplinek),

6) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie Zaktadu
realizujgcego program zdrowotny,

7) prowadzenie rejestru $wiadczen wykonanych w ramach programu zdrowotnego,

8) zlozenie na koniec sprawozdania z realizacji programu zdrowotnego.

Wysokosé srodkéw przeznaczonych na realizacj¢ tego zadania w 2022 r. wynosi
15 000,00 zi.

Wyzej wymieniony zakres $wiadczen w ramach programu zdrowotnego musi byé
realizowany przez oferenta w catosci w miejscu wskazanym w ofercie.

Organizatorem konkursu jest Burmistrz Czaplinka z siedzibg w Urzedzie Miejskim
w Czaplinku, ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek.

Przewidywany termin wykonania zadania: od podpisania umowy do 30 listopada 2022 roku.
Termin zwigzania oferta obowiazuje przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ktore swiadczg ustugi, w zakresie zgodnym z
przedmiotem konkursu ofert. Wykaz zadan, zasad ich realizacji oraz wymagania stawiane
realizatorom programu zostaly opisane w Regulaminie konkursu, stanowiacym
Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Burmistrza Czaplinka w sprawie ogloszenia konkursu ofert
na realizacje ,,Programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkaficow gminy
Czaplinek w wieku 65 lat i wiecej w latach 2021-2025”.



Ze szczegOlowymi warunkami i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu (w tym
z projektem umowy) mozna zapozna¢ si¢ w Urzedzie Miejskim w Czaplinku, ul. Rynek 1,
w Referacie Planowania, Rozwoju Gospodarczego, Turystyki i Promocji Urzedu Miejskiego
w Czaplinku od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Urzedu Miejskiego w Czaplinku
lub pobra¢ ze strony internetowej: www.czaplinek.pl.

Informacje na temat konkursu mozna uzyskaé takze pod nr tel. 94 375 47 90 — osoba do
kontaktu Katarzyna Kibitlewska.

Oferty, w zamknigtych kopertach z napisem ,,Konkurs - Program profilaktycznych szczepien
przeciw grypie dla mieszkancéw gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wiecej w latach 2021-
2025” - oferta na rok 2022”, nalezy skltada¢ w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miejskiego
w Czaplinku ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek do dnia 7 pazdziernika 2022 roku do godz.
14:00 (decyduje data wplywu do Urzedu Miejskiego w Czaplinku).

Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu zamknigtym Komisji konkursowej bez udzialu
oferentow nie pozniej niz w dniu 17 pazdziernika 2022 roku w siedzibie oglaszajacego
konkurs.

Oferta musi by¢ przygotowana zgodnie z § 8 Regulaminu konkursu.

W przypadku nieztozenia formularza oferta zostanie odrzucona. Do oferty nalezy dotaczyé
wszystkie dokumenty wskazane w obowigzujacym formularzu ofert. Kserokopie
dokumentéw musza zawiera¢ na kazdej stronie zapis - ,,potwierdzone za zgodnosé
z oryginalem”, date oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania jednostki.
Oferty, ktére nie odpowiadajg warunkom opisanym powyzej beda odrzucone.

Wszystkie oferty ztozone po terminie nie bgdg objete niniejszym konkursem ofert i pozostaja
bez rozpatrzenia.

Ostateczne rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi nie pézniej niz w dniu 20 pazdziernika
2022 roku w siedzibie oglaszajacego konkurs. O wynikach konkursu podmioty, ktére ztozyly
oferty w konkursie zostang powiadomione pisemnie w terminie 7 dni od daty jego
rozstrzygnigcia.

Wytoniony w drodze konkursu podmiot zawiera umowe na realizacj¢ zadania oraz przyjmuje
obowigzek realizacji $wiadczen. Konkurs moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie
w przypadku nieztozenia oferty lub nierozstrzygnigcia konkursu. Konkurs zostanie
rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie jedna oferta.

Burmistrz Czaplinka ma prawo do odwolania konkursu, uniewaznienia go oraz do
przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Burmistrz Czaplinka dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert, od ktérego nie
przystuguje odwotanie.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie maja zastosowanie przepisy
dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz Kodeksu Cywilnego.



Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr .................
Burmistrza Czaplinka
Zdnia oo roku

(Piecze¢ oferenta) (Miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

na wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego w roku 2022 7 zakresu gminnego programu polityki
zdrowotnej pod nazwg: ,, Program profilaktycznych szczepieri przeciw grypie dla mieszkaricow
Gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2021-2025"

I. Nazwa i adres oferenta:
Pelna nazwa

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu:
Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadan obj¢tych konkursem ofert (nazwisko i imie, numer

telefonu)

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

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

I1. Dane dotyczace warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje §wiadczen

Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprz¢t medyczny oraz w §rodki

transportu i Iacznosci, w ktérych be¢dzie realizowane zadanie:

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

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

IT1. Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowal
Swiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowat §wiadczenia z

okresleniem kwalifikacji zawodowych

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

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

1V. Plan rzeczowo - finansowy:

1. Cena jednostkowa brutto za wykonanie
pojedynczego swiadczenia w ramach
programu, zawierajgca koszt szczepionki
wraz z kosztem badania lekarskiego i
iniekcji wynosi (zt brutto).

Koszty szczegdtowe pojedynczego swiadczenia:
badania lekarskiego:

szczepionki
badania lekarskiego

iniekcji
Szacowana liczba osob objetych szczepieniem w| w 2022 roku: okoto 200 oséb w wieku 65 lat
ramach Programu: i wigcej - jednokrotne szczepienie




V. Dostepnosé do Swiadczen zdrowotnych: Miejsce udzielania Swiadczen (dokladny
adres, pokdj)

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

Sposo6b rejestracji pacjentow:
Os0biscie (Adres, GOAZINY)....cccvrireiriirieieeeietee ettt eest sttt seese e et esassesestessesesaesasasessssssasas

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

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

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

Jednoczes$nie oferent oSwiadcza, ze:

1. Zapoznal si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na przeprowadzeniu szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkancow gminy Czaplinek powyzej 65 roku zycia oraz ze
szczegdlowymi warunkami konkursu ofert, okre§lonymi w Regulaminie konkursu,
stanowigcym Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Burmistrza Czaplinka w sprawie
ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ ,,Programu profilaktycznych szczepien
przeciw grypie dla mieszkancéw Gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach
2021-2025” w roku 2022.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

3. Przedmiot programu zdrowotnego miesci si¢ w zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez niego w $wietle obowigzujacych przepisow.

4. Osoby realizujgce s$wiadczenie w ramach programu zdrowotnego posiadaja
kwalifikacje wymagane przez Zamawiajacego.

5. Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajacego,
zobowigzuje si¢ do:

1) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego os6b o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
okreslonych w odrgbnych przepisach,

2) zabezpieczenia warunkow lokalowych oraz dostgpu do sprzg¢tu i materiatow
niezbednych do prawidlowego wykonania $wiadczen 1 odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w odrgbnych przepisach,

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami i
$rodkami, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.



4) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego
szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych - przez caly okres realizacji
programu zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia.
5) zabezpieczenia standardu $wiadczen w ramach programu zdrowotnego na
poziomie nie gorszym niz okreslony niniejsza oferta (w szczegolnosci z
uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji
personelu udzielajacego $wiadczen).

6. Posiada aktualny wpis do rejestru podmiotéw leczniczych $wiadczacych ustugi
szczepien ochronnych.

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

Miejscowos¢, data (Podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta)



Zatacznik Nr 4 do Zarzgdzenia Nr

............... Burmistrza Czaplinka

zdnia .....ooooeiininnnen. 2022 roku
-projekt-

Umowa RGTiP. . 2022

Zawartd W dnil .......ccoeeeerieieneniinnienieieseeeese e e 2022 r. w Czaplinku pomigdzy Gming
Czaplinek, zwang w tre$ci umowy ,,Zleceniodawcg”, w imieniu ktérego dziala Burmistrz
Czaplinka Marcin Naruszewicz, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Czaplinek —

Manueli Nowak

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

wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode

Zachodniopomorskiego pod NUMEreM.......coveuvennenn. 3 NP s « « coroonsirsisso 52 .

zwanym dalej ,,Zakladem” o nastepujgcej tresci:

§1
1. Zleceniodawca powierza Zaktadowi, a Zaktad podejmuje si¢ przeprowadzenia swiadczen
zdrowotnych z zakresu gminnego programu polityki zdrowotnej, realizowanej poprzez
szczepienia os6b w wieku 65 lat i wigcej, szczepionkg przeciwko wirusowi grypy
zamieszkalych na terenie Gminy Czaplinek.
2. Strony przewidujg, iz przedmiotem niniejszej umowy w 2022 roku zostanie objetych
okolo 200 osob w wieku 685 lat i wigcej.
3. Calkowity koszt realizacji Programu zdrowotnego wynosi 15 000,00 zl.
4. Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach programu,
zawierajaca koszt szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego i iniekcji, zgodnie z oferta
Zaktadu, WYDOST . ..vueneiiiie e e
5. Okreslenie 0os6b uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentow,
zasady organizacji i udzielania $wiadczen zdrowotnych znajduja si¢ w ofercie stanowigcej
integralng cze$¢ umowy.
6. Zaklad jest zobowigzany do podania do wiadomos$ci publicznej informacji o realizacji
programu.

7. Zaktad zobowigzuje si¢ do:



1) uzyskania zgody odbiorcow programu na wykonanie szczepien szczepionkg przeciwko
wirusowi grypy,

2) przeprowadzenia kwalifikacyjnego badania przed kazdym cyklem szczepienia,

3) zakupu szczepionki spelniajgcej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem
i wykonanie szczepienia,

4) wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medyczne;j,

5) archiwizowania danych przez okres 5 lat w siedzibie Zaktadu swiadczacego szczepienie,

6) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonanych w ramach programu zdrowotnego w formie
papierowej i elektroniczne;j,

7) zlozenia sprawozdania koncowego z realizacji programu ze wskazaniem liczby 0s6b

przebadanych ogotem oraz zakwalifikowanych do szczepienia.

§2
1. Zaktad bedzie $wiadezy¢ ushlugi, o ktorych mowa w § 1, w okresie od dnia podpisania
niniejszej umowy do dnia 30 listopada 2022 roku.
2. Zleceniodawca zastrzega, ze liczba 0sob objetych szczepieniem jest szacunkowa i wynosi
w 2022 roku — 200 0s6b.
3. Rejestracja osob uprawnionych do $wiadczen odbywaé si¢ bedzie osobiscie w
W ARIAE N - . - . - s 2 26 Bmmed 1 e R eahames: { Focbrsed e , W godzinach:......... h b |«  H5 sty y
tclefonicamnie. W AniaC s . . . - s - - - - - GAFEEET+ CAETTTRAIIR 5 - TR s « « b e Ele B85 6 BT g
W IGOUBIIACHS . o 4 5-crmm om 513 4 5500 sowsmwemsusmmns ovs
4, Zaktad zobowiagzany jest poda¢ do publicznej wiadomosci sposob rejestracji pacjentéw
oraz dni i godziny udzielania $wiadczen.
5. Zobowigzuje sie¢ Zaklad do zamieszczenia w widocznym miejscu w placéwkach
realizujgcych zadanie informacji, ze prowadzony program zdrowotny jest finansowany ze
srodkéw budzetu Gminy Czaplinek.
6. Zaklad zobowigzany jest do przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego
pacjentéw do szczepienia z pierwszenstwem osob przewlekle chorych.
7. Zaklad zobowigzuje si¢ do zebrania oswiadczen o udziale w programie polityki
zdrowotnej przez pacjentow.
8. Zaklad jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.

9. Zaklad zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Zleceniodawcy.



10. Dokumentacja finansowo-ksiegowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢
przechowywana w siedzibie Zakladu wykonujacego ustuge i udostgpniana do wgladu dla
Zleceniodawcy na kazde zadanie, zarowno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.
11. Zaktad zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania ustug z
nalezytg staranno$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej.

12. Zaklad zobowigzany jest do przyjmowania w zakresie realizowanego programu skarg
i wnioskow pacjentéw zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002
roku w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz.U. z 2002
roku, Nr 5, poz. 46) oraz przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego.

13. Zaklad w terminie do dnia 10 listopada 2022 r. poinformuje w formie pisemne;j
Zleceniodawce o ewentualnosci niewykonania umowy. Informacja musi zawiera

szczegotowy opis przyczyn tak zaleznych, jak i niezaleznych od Zaktadu.

§3

1. Wartos¢ wynagrodzenia okreslona w § 1 ust. 3 ma charakter szacunkowy. Wynagrodzenie
nalezne Zakladowi z tytulu realizacji przedmiotu umowy stanowi¢ sume iloczynu
oferowanej ceny jednostkowej brutto i ilosci faktycznie wykonanych szczepien.

2. Rozliczenie $wiadczen bedzie nastepowalo na podstawie prawidtowo sporzadzonej
faktury VAT (rachunku) wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych ustug, po
realizacji programu na podstawie faktury za wykonanie szczepien, wystawiane w
terminie 7 dni od wykonania ustugi wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych
ustug.

3. Zaptata za fakture nastapi przelewem na rachunek bankowy Zaktadu w terminie 14 dni od
daty wptywu dokumentéw ujetych w § 3 ust. 2.

§ 4
1. Umowa moze zostaé przez Zleceniodawce rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
a) naruszenia postanowien niniejszej umowy,
b) nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy,
¢) zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania,

d) stwierdzenia podwdjnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych 0s6b objetych

programem szczepien,



¢) nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy zawarcia przez Zaktad
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
2. Z tytuhu nienalezytego wykonania umowy Zaklad zaptaci Zleceniodawcy kare umowna

w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

§5
Zaklad podpisuje umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych, ktdéra stanowi

zalacznik nr 1 do umowy.
§6

Zaklad nie moze powierzy¢ wykonania umowy innym podmiotom.

§7
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy Z miesi¢cznym okresem

wypowiedzenia.

§8

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu

cywilnego.

§ 10

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach.

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

Zleceniodawca Zaklad



Zalgcznik nr 1 do projektu umowy

UMOWA POWIERZENIJA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zawartadnia ................... 2022 r. pomigdzy:
(zwana dalej ,,Umowa™)

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

wpisang do rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Zachodniopomorskiego pod numerem ..............cooeeennenn.. NP (scrames 2 2 52 sersmimressie= 2 32 cmamsrrs 5
REGON......ccovvvvinnnnne. 5 TEPIEZENTOWANYIN PIZEZ. v vt eureenetenneernensnarrnerneerinessnsonainans
zwang w dalszej cze$ci umowy ,,Administratorem danych” lub ,,Administratorem”

Gming Czaplinek, z siedziba przy ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek, reprezentowang przez
Burmistrza Czaplinka, Marcina Naruszewicza, zwanym w dalszej czgsci umowy
»Podmiotem przetwarzajacym”

dalej wystepujace tacznie jako ,,Strony”.

Majac na uwadze, ze Strony zawarly umow¢ na przeprowadzenie §wiadczen zdrowotnych
z zakresu gminnego programu polityki zdrowotnej, realizowane] poprzez szczepienia 0s6b
w wieku 65 lat i wiegcej, szczepionkg przeciw wirusowi grypy zamieszkalych na terenie
Gminy Czaplinek, w zwigzku z wykonywaniem ktorej Administrator powierza Podmiotowi
przetwarzajagcemu przetwarzanie danych osobowych Strony postanowily zawrze¢ umowe
nastgpujacej tresci:

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
119, s. 1), zwanego w dalszej czesci ,,Rozporzadzeniem”, dane osobowe do przetwarzania, na
zasadach i w celu okre$lonym w niniejszej Umowie.

. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
Z niniejsza umowsg, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, ktore chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje srodki bezpieczefistwa spelniajace wymogi
Rozporzadzenia.

§2

Zakres i cel przetwarzania danych

Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal powierzone na podstawie umowy nastgpujgce
rodzaje danych osobowych: imi¢ i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania.

Iy



. Powierzone przez Administratora dane osobowe bedg przetwarzane przez podmiot
przetwarzajacy wylacznie w celu realizacji umowy NR RGTiP. : 2022
na przeprowadzenie szczepien os6b w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych na terenie Gminy
Czaplinek.

§3
Obowiazki podmiotu przetwarzajacego

. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i
organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku
zZwigzanemu

z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzgdzenia.

. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do nadania upowaznieni do przetwarzania danych
osobowych wszystkim pracownikom, ktorzy beda przetwarzali powierzone dane.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy,
(o ktéorej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez
pracownikow, ktérych upowaznia do przetwarzania powierzonych danych, zardwno w trakcie
zatrudnienia ich w podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

. Podmiot  przetwarzajacy @ po  zakonczeniu  $wiadczenia  ustug  zwigzanych
z przetwarzaniem usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych
osobowych. Usuniecie danych osobowych nastapi w terminie 30 dni od dnia zlozenia
sprawozdania koncowego.

. W miar¢ mozliwosci podmiot przetwarzajagcy pomaga Administratorowi w niezbednym
zakresie wywigzywac si¢ z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktorej dane dotycza
oraz wywigzywania si¢ z obowigzkoéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwloki zglasza je administratorowi w ciggu 72 h.

§4

Prawo kontroli

. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy
srodki zastosowane przez podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu
powierzonych danych osobowych spelniaja postanowienia umowy.

. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy podmiotu
przetwarzajacego i z minimum 3 dniowym jego uprzedzeniem.

. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do usuni¢cia uchybien stwierdzonych podczas
kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dluzszym niz 7 dni.

. Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spelnienia obowiazkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.



§5

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umowsg do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.

Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na pisemne
polecenie Administratora danych chyba, Zze obowigzek taki nakltada na Podmiot
przetwarzajacy prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlega Podmiot
przetwarzajacy.

W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje
Administratora danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania
takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Podwykonawca, o ktérym mowa w §5 ust. 1 Umowy winien spelnia¢ te same gwarancje
i obowiazki jakie zostaly natozone na podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.

Podmiot przetwarzajacy ponosi pelng odpowiedzialno§é wobec Administratora za nie
wywigzanie si¢ ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

§6

Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajgcego

Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udost¢pnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z treScig umowy, a w szczegolnosci za udostepnienie powierzonych
do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora
danych o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sgdowym,
dotyczacym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych
w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym
przetwarzania tych danych, skierowanych do podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich
planowanych,

o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania
w podmiocie przetwarzajagcym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez Urzad Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep
dotyczy wylacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

§7

Czas obowigzywania umowy

. Niniejsza umowa obowigzuje od ..................... r. na czas obowigzywania Umowy

RGTiP. s A20220
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem 1 miesi¢cznego okresu

wypowiedzenia.

§8

Rozwigzanie umowy

Administrator danych moze rozwiaza¢ niniejsza umowg ze skutkiem natychmiastowym gdy

podmiot przetwarzajacy:



a) pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie
usunie ich w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowg;

c) powierzyl przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.

§9

Postanowienia koncowe

1. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg mialy przepisy Kodeksu cywilnego oraz
Rozporzadzenia.

3. Sadem wilasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie sad
wiasciwy dla Administratora.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy



Zalgcznik Nr 1
do Regulaminu konkursu ofert

Czaplinek, dnia................ roku

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

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

imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

Zgodnie z § 2 ust.4 Regulaminu konkursu ofert, stanowigcego zatgcznik Nr 1 do
Zarzadzenia Nr ........ 2022 Burmistrza Czaplinka z dnia .........c.cceeevverviiiieniiniiinieiencnnenen, roku
oswiadczam, Ze nie pozostaj¢/pozostaje* w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa, nie
jestem zwigzany/a z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub cztonkami
organdéw zarzadzajacych oferenta, oferent lub czlonkowie organow zarzadzajacych oferenta
nie pozostajg wobec mnie w stosunku nadrzednosci stuzbowej, ani nie pozostaj¢ z nimi w
takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory mogtby budzi¢ uzasadnione watpliwosci co

do bezstronnosci czlonka Komisji.

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

Czytelny podpis cztonka Komisji Konkursowej

*wilasciwe podkresli¢



Zalgcznik Nr 2
do Regulaminu konkursu ofert

ARKUSZ OCENY FORMALNEJ OFERTY

NAZWA OFERENTA

ADRES

Przedmiot oferty - realizacja $wiadczen zdrowotnych w roku 2022 w zakresie gminnego
programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,, Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie
dla mieszkancow Gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2021-2025”

Ocena formalna oferty

Oferta spelnia/nie spelnia* wymogow formalnych

*niepotrzebne skresli¢

TAK NIE

jest zgodna ze szczegdlowymi warunkami konkursu okreslonymi w
ogloszeniu konkursowym

ztozona jest na wlasciwym formularzu

ztozona jest w wymaganym terminie

podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty

oferta oraz zataczniki sg podpisane przez osoby uprawnione, oferta jest
czytelna

termin realizacji zadania zgadza si¢ z terminem wymaganym w ogloszeniu
konkursowym

kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania jest poprawna pod
wzgledem formalno - rachunkowym

do oferty =zostal dolagczony komplet dokumentéw okreslonych
w ogloszeniu konkursowym

Uwagi Komisji:

Podpisy Komisji Konkursowe;j:

1y, PR2ewWOdNCPHCY . . . mamumiss o ieatmsi: - s soosiths o & « o SOEmEEE- -
2. CZONEK .. o
8. CZIIHER aun. . . oradgems - - : nhhassnswssE et | : Temgummai- « - - God




Zalgcznik Nr 3
do Regulaminu konkursu ofert

ARKUSZ OCENY MERYTORYCZNEJ

NAZWA OFERENTA ADRES

Przedmiot oferty - realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego, tj. ,,Szczepienia przeciw
grypie dla os6b powyzej 65 roku zycia”

Cena — 100 %

Sposéb przyznania punktow w kryterium ,,cena” (C):

najnizsza cena ofertowa
C =-- x 100 pkt
cena ofertowa w ofercie oceniane;j

Najwicksza ilo$¢ punktéw wyliczona w powyzszy sposob decyduje o uznaniu oferty za
najkorzystniejsza.

WYLICZENIE

Uwagi Komisji:

Podpisy Komisji Konkursowej:
1. PrzewodniCzgcy .......coovveieniiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiea
2t CRIONEIS 1ras 1 2 . - ccommsisest sthnm® § 866 M PITITE 565 MPh.oToe sroeetan ey
3 CHUOMER .......... oo o DO TS TRy 3 5 cieris + o » 012



Zatgcznik nr 4
do Regulaminu konkursu ofert

Oswiadczenie osoby/osob reprezentujacej/-ych podmiot skladajacy oferte

Oswiadczam/-my, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte tj.

nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych ze kwota
srodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie
zadanie nie begdzie finansowane z innych zrodet.

Jestem/jesteSmy Swiadomy/-mi odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*Jezeli podmiot reprezentowany jest przez wiecej niz jedng osobe, to oswiadczenie sktadane jest
przez kazdg osobe indywidualnie.



Zalgcznik nr 5
do Regulaminu konkursu ofert

OSWIADCZENIE osoby reprezentujacej podmiot skladajacy oferte*)

(wpisac imie i nazwisko)
legitymujacy/-a si¢ dowodem osobistym seria: ................... 1) S wydanym dnia
....................................... PIZEZ eveeevirririieeneeereeierenieiesreesresinesieesieasieenseennenenenns s OSWiAdCZAM,
ze nie bylem/-am karany/-a/ zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz za umysine przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Jestem $§wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* Jezeli podmiot reprezentowany jest przez wigcej niz jedng osobe, to oswiadczenie sktadane jest
przez kazdg osobg indywidualnie.



Zatgcznik nr 6
do Regulaminu konkursu ofert

OSWIADCZENIE osoby/os6b reprezentujacej/-ych podmiot skladajacy oferte

Oswiadczam/-my, ze podmiot sktadajgcy oferte, tj. ...c.cccovveveeecieneiiecieeeeeee e

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

(nazwa oferenta)

i jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane srodki, i zobowigzuje si¢
go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

Jestem/jesteSmy $wiadomy/-mi odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zatgcznik nr 7
do Regulaminu konkursu ofert

Oswiadczenie osoby/oséb reprezentujgcej/-ych podmiot skladajacy oferte

Oswiadczam/-my, ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bgdzie finansowane z innych Zrodet.

Jestem/jestesmy Swiadomy/-mi odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

*Jezeli podmiot reprezentowany jest przez wiecej niz jedng osobe, to o$wiadczenie sktadane jest
przez kazdg osobe indywidualnie.



