9 Legionowo

Zarzgadu Powiatu w Legionowie

z dnia 27 czerwca 2023 r.

Ogtoszenie o konkursie

Zarzad Powiatu Legionowskiego dziatajac na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526 z pdzn. zm.)
oraz art. 2 pkt 2 i 4, art. 3 ust. 1-3, art. 13 pkt 3, art. 14 ust. 1 oraz ust. 3-4 i art. 15
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz.1608)
oraz § 109 ust. 1 Statutu Powiatu Legionowskiego

oglasza

konkurs ofert na wybor realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego
pn. "Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV)
na terenie powiatu legionowskiego" w 2023 roku realizowanego w ramach
Samorzadowego Instrumentu Wsparcia Zdrowia Kobiety "Mazowsze dla
Zdrowia Kobiety 2023"

1. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest realizacja =zadania 2z =zakresu zdrowia publicznego
pn. "Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie
powiatu legionowskiego" w 2023 roku.

Informacje szczegotowe specyfikujace zadanie

Zadanie  realizowane jest z budzetu Wojewodztwa Mazowieckiego 1 Powiatu
Legionowskiego w ramach Samorzadowego Instrumentu Wsparcia Zdrowia Kobiety
"Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023".

Maksymalna wysokos¢ srodkéw publicznych w 2023 r. przeznaczonych na realizacje
zadania to 99 899,88 zt. w tym:

Minimalna liczba Maksymalny Maksymalny koszt dziatan
Miejscowosc zaszczepionych edukacyjno - informacyjnych
(minimum po 25 plakatow
wraz i po 4 000 ulotek dla kazdej z
miejscowosci)

koszt szczepien

z kwalifikacjaq,

lekarskag
Legionowo 26 28 299,96 zt 5 000,00 zt
Nieporet 26 28 299,96 zt 5 000,00 zt
Serock 26 28 299,96 z 5 000,00 zt
SUMA 78 84 899,88 zi 15 000,00 zi




Zadanie polega na przeprowadzeniu:

a) szczepien ochronnych dwoma dawkami (petne szczepienie) przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego tacznie 78 dziewczynek w wieku 9-13 lat zamieszkatych
w miejscowosciach wskazanych w realizacji zadania (po 26 w kazdej). Gtéwna planowang,
interwencjg jest wykonanie petnego schematu szczepienn dla grupy dziewczynek wieku
11 - 13 lat. Kazdorazowo, przed szczepieniem wykonana zostanie kwalifikacja lekarska
pacjentki oraz edukacja mtodziezy oraz ich rodzicow i opiekunow prawnych na temat roli
szczepien ochronnych i badan profilaktycznych (cytologii) prowadzona bedzie w trakcie
wizyty kwalifikacyjnej oraz szczepienia dziecka - przez catly czas realizacji Programu, z
wykorzystaniem opracowanych przez Oferenta materiatéw edukacyjnych. Dziatania
edukacyjne prowadzi¢ bedzie kadra realizujgca szczepienie.

Zadanie zrealizowane bedzie w catosci przez wylonionego w konkursie realizatora.
Szczepienia zostang  wykonane zgodnie z obowigzujacg dla  szczepionki
9-walentnej, procedurg tj. podanie 2 dawek w schemacie 0-5 miesigecy. Szczepienia
przeprowadzane beda z uzyciem szczepionki Gardasil 9, zgodnie =z zapisami
Charakterystyki Produktu Leczniczego. Szczepienia dzieci zostang przeprowadzone
z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

Petny cvkl szczepien obejmuije:

1) przyjecie o$wiadczenia o miejscowosci zamieszkania od rodzica/opiekuna dziecka;

2) uzyskanie kazdorazowo zgody rodzicow/opiekunéw na przeprowadzenie badania
lekarskiego oraz wykonanie szczepienia;

3) edukacje w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, postepowania w przypadku
wystapienia odczynu poszczepiennego oraz wreczenie materiatdow edukacyjnych;

4) badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki szczepienia;

5) podanie szczepionki Gardasil 9 w zaleznosci od schematu szczepienia;

7) dokumentacje procedury;

6) zebranie, od kazdego rodzica/opiekuna prawnego, ankiety satysfakcji pacjenta
na koniec realizacji zadania;

8) postepowanie z odpadami.

b) dziatan edukacyjno - informacyjnych obejmujacych:

1) wykonanie projektow i wydruk 75 plakatow edukacyjno - informacyjnych

(po 25 dla kazdej miejscowosci)

2) wykonanie projektéw i wydruk 12 000 ulotek edukacyjno - informacyjnych

{po 4 000 dla kazdej miejscowosci)

3) przekazanie ww. materiatdw do szkoét podstawowych na terenie wskazanej do realizacji
miejscowosci, materiaty zostang przekazane pielegniarkom szkolnym

4) uruchomienie dedykowanej strony internetowej oraz infolinii medycznej

umozliwiajacych zapis oraz uzyskanie informacji edukacyjnych.



Sposodb zakonczenia udziatu:

a) =zakorniczenie udzialu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka,

b) opuszczajacy program otrzymuje komplet materiatow informacyjnych na temat
profilaktyki raka szyjki macicy,

c) po wykonaniu schematu szczepien przyjmujacy szczepionke nie wymaga zadnych
dziatan medycznych i moze opusci¢ podmiot leczniczy; petne uczestnictwo w programie
polega na zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
dawkowania.

Szczepienia beda wykonywane w pomieszczeniach i warunkach okreslonych dla
tej procedury medycznej, w tym w szkolnych gabinetach pielegniarskich, przez
pielegniarki majace uprawnienia do wykonywania szczepien. Dokumentacja medyczna
powstajgca w zwiazku z realizacja programu bedzie prowadzona i przechowywana
zgodnie z przepisami, dotyczgacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych.

Monitorowanie, nadzér i ocena realizacji programu przez wnioskodawce, w trakcie
i na zakonczenie programu - zadanie realizowane w oparciu o dane, przekazywane przez

realizatora programu.

Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie sie odbywato na biezaco, m. in. przez ocene:

a) zgtaszalnosci do programu, ktéra bedzie weryfikowana na podstawie danych
ze sprawozdan realizatora, informacji o liczbie wykonanych szczepien, tj. list osdb, ktére
zostaty zaszczepione (lista zgodna z zatacznikiem nr 3 do projektu umowy),

b) jakosdci swiadczen w programie, na podstawie ankiety satysfakcji po interwencji

medycznej (formularz ankiety zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do projektu umowy).

2. Podmioty uprawnione do skiadania ofert w konkursie

Do ztozenia ofert w konkursie uprawnione sa podmioty, ktérych cele statutowe lub
przedmiot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami okreslonymi w art, 2 pkt 2 i 4
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, wtym organizacje
pozarzadowe i podmioty, o ktdérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, prowadzace dziatalnosé
pozytku publicznego na terenie powiatu legionowskiego, niedziatajace w celu osiggnigcia

zysku oraz ktorych dziatalnosc statutowa zgodna jest z dziedzing powierzanego zadania.

3. Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami

Oferent, ktéremu powierzona zostanie realizacja zadania publicznego, zobowigzany jest

do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami zgodnie z art. 2 pkt. 2
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oraz art. 5 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o© zapewnianiu dostepnosci osobom

ze szczegdblnymi potrzebami.

4. Termin, miejsce i sposob skiadania ofert

1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest wypeinienie formularza ofertowego

bedacego zatgcznikiem nr 3 do uchwaty nr 157/2023 Zarzadu Powiatu w Legionowie

z dnia 27 czerwca 2023 r. oraz ziozenie go wraz z wymaganymi zatgcznikami

w terminie i w sposob okreslony w niniejszym ogtoszeniu.

2. Oferte skiada sie w:

1) Zamknietej kopercie, opatrzonej dopiskiem:

~Konkurs ofert na wybor realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego pn.

Programu profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka Iludzkiego (HPV)

na terenie powiatu legionowskiego w 2023 roku - NIE OTWIERAC”,

a) w formie pisemnej w jezyku polskim, przy czym wszystkie strony oferty
powinny ponumerowane | parafowane przez oferenta, a zataczone Kkopie
oryginalnych dokumentdw powinny by¢ uwierzytelnione przez oferenta podpisem
potwierdzajacym zgodnosé z oryginatem i opatrzone data,

b) w jednym egzemplarzu.

3. Do oferty dotacza sig:

1)

aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace
o statusie prawnym podmiotu sktadajacego oferte | umocowanie o0so6b
go reprezentujacych;

o$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych;
o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego
oferte o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
$rodkami publicznymi oraz niekaralnosci; za umysine przestepstwo !ub'umys’lne
przestepstwo skarbowe;

o$wiadczenie, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku,
na ktory zostang przekazane srodki i zobowigzuje sie go utrzymac do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;
oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte
wskazujace, ze kwota Srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania
zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych
zrodet;

oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu o zgodnosci danych
zawartych w ofercie oraz w zatgcznikach z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;



7) oswiadczenie, ze oferent zapewni dostepnos¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami.

8) pisemne upowaznienie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu
sktadajacego oferte — w przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez osoby
uprawnione do reprezentowania podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub
innym dokumencie wskazujacym umocowania w tym zakresie.

. Oferent odpowiada za rzetelno$¢, poprawnosc i kompletnosc¢ oferty oraz zawartych
w niej informaciji.

. Podpisy pod oferta, dotaczonymi zatacznikami i oswiadczeniami skiadaja osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen woli, zgodnie z danymi z Krajowego Rejestru
Sadowego lub innego rejestru. Wszystkie ztozone odrecznie podpisy oraz przystawione
pieczatki muszg by¢ czytelne. W razie zaistnienia zmian upowaznien w trakcie
procedury wytaniania ofert, nalezy niezwtocznie, w formie pisemnej, poinformowac o
tym fakcie Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej. Za niewfasciwe podpisang
oferte uznawacé sie bedzie rowniez brak dokumentu potwierdzajacego stosowne
umocowanie dla osoby podpisujacej oferte, niewpisanej do KRS Iub innego rejestru.

. Terminowe ziozenie poprawnej i kompletnej | oferty nie jest réwnoznaczne
z powierzeniem realizacji zadania i przyznaniem srodkow finansowych.

. Decyzja o przyznaniu S$rodkéw finansowych nie jest decyzja administracyjng
w rozumieniu przepiséw kodeksu postepowania administracyjnego.

. Warunkiem przekazania srodkow finansowych jest zawarcie umowy w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

. Termin sktadania ofert wyznacza sie:
od dnia 27 czerwca 2023 r. do dnia 30 czerwca 2023 r.

10. Oferty nalezy ztozy¢:

— osobiscie w godzinach: 8.00-16.00 w Biurze Obstugi Mieszkarica Starostwa
Powiatowego w Legionowie ul. Sikorskiego 11.
albo

- za posrednictwem poczty lub poczty kurierskiej na adres Starostwa

Powiatowego w Legionowie ul. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo

w nieprzekraczalnym terminie do 30 czerwca 2023 r. do godz. 12.00.

L

iczy sie termin wptywu oferty do Starostwa Powiatowego w Legionowie.

5. Terminy rozstrzygniecia konkursu i tryb wyboru oferty

1.

Oceny formalnej oraz merytorycznej ofert dokona - Komisja Konkursowa powotana
przez Zarzad Powiatu w Legionowie. Komisja Konkursowa bedzie kierowata sig
kryteriami okre$lonymi w ogtoszeniu oraz wymogami formalnymi wynikajacymi
Z przepisow prawa.

. Oferty, ktére nie spetniaja wymogdw formalnych, nie beda rekomendowane do wyboru

jako realizatorzy zadania.



10.

11

12.

13

15.

Oferent moze zostaé¢ wezwany pisemnie (w tym mailowo) do

uzupetnienia/poprawienia/wyjasnienia ztozonej oferty w przypadku, kiedy:

1) do oferty nie dotaczono 'wszystkich wymaganych zatacznikow lub ich kopie
nie zostaty poswiadczone za zgodnos$c¢ z oryginatem zgodnie z wymogami;

2) nie wszystkie pola oferty sg wiasciwie wypetnione lub podane informacje

sg niewystarczajace do oceny.

. Oferent, ktorego oferta wymaga uzupetnienia w zakresie elementow, o ktérych mowa

w pkt 5, ma mozliwos¢ poprawy oferty, uzupetnienia zatacznikéw lub wyjasnienia
oferty do godz. 10.00 kolejnego dnia roboczegoe liczac od dnia doreczenia wezwania do

uzupetnienia.

. Oferty, ktére pomimo wezwania nie zostanag uzupetnione, nie bedg podlegaty dalszemu

rozpatrzeniu i zostang odrzucone.

. Kankurs rozstrzyga Komisja Konkursowa.

. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu i ogtoszenie wynikow zostang zamieszczone w

Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy ogtoszen Starostwa Powiatowego
w Legionowie oraz na stronie internetowej Powiatu Legionowskiego www.powiat-
legionowski.pl.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny na kazdym etapie konkursu, przedtuzenia terminu skiadania ofert
i rozstrzygniecia konkursu oraz mozliwos¢ zwiekszenia lub zmniejszenia wysokosci

srodkow przeznaczonych na realizacje zadania.

. Organizator powiadomi oferentéw o wyniku albo o zamknieciu konkursu bez dokonania

wyboru realizatora.
Powiadomienie oferenta nastapi przez kontakt z osobg, wskazana w ofercie jako osoba
do kontaktu.

. Oferentom nie przystuguje prawo do odwaotania od decyzji Komisji;
14,

Decyzjg Komisji wytoniony zostanie wylacznie jeden realizator, z ktéorym - zostanie
podpisana umowa. '

W przypadku otrzymania takiej samej liczby punktow przez wiecej niz jednego
oferenta, realizatorem zadania zostanie oferent, ktérego oferta wptyneta wczeéniej do

Starostwa Powiatowego w Legionowie.

15, Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu i ogtoszenia wynikéw: 30 czerwca

2023 r. godz. 15.00. W przypadku rozpoczecia procedury uzupetnienia oferty,

opisanej w ust. 4, przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu to 1 dzien roboczy po

terminie otrzymania uzupetnianych dokumentéw.

6.

Kryteria oceny ofert

Kryteria formalne

Oferty zostang odrzucone formalnie w sytuacji kiedy:

1} oferta ztozona zostata po terminie wskazanym w ogtoszeniu o konkursie;

2) oferta ztozona zostata niezgodnie z wymogami opisanymi w ogtoszeniu o konkursie;



3) oferent nie spetnia wymogoéw z art. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym w zakresie podmiotu uprawnionego do udziatu w konkursie ofert;

4) cele statutowe oferenta lub przedmiot jego dziatalnosci nie dotycza spraw objetych
zadaniami okreslonymi w art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym;

5) oferta jest ztozona na niewlaéciwym formularzu Ilub formularz ofertowy jest
niekompletny;

6) oferta nie zostata podpisana przez upowaznione do tego osoby zgodnie z zapisami
statutu i KRS (lub innego wiasciwego rejestru) lub przez osobe dziatajacq
na podstawie waznego petnomocnictwa;

7) oferta nie przewiduje realizacji zadania adresowanego do o0s6b mieszkajacych
na terenie miejscowosci wskazanych w ogloszeniu.

8) oferta zaktada wyzszy koszt uczestnictwa w programie 1 uczestnika niz koszt
wskazany w Ogtoszeniu o konkursie;

9) oferent nie dysponuje odpowiednig baza lokalowa wyposazona zgodnie z wymogami
lub nie wskaze miejsca wykonywania szczepieni;

10)oferent, pomimo wezwania, nie uzupetni lub nie poprawi lub nie wyjasni oferty
w terminie wskazanym w ogtoszeniu lub nie wyjasni oferty w sposdb wyczerpujacy

oraz nie zmieniajacy zakresu ztozonej oferty,

Kryteria merytoryczne

1. Koszt petnego (2 dawkowego) zaszczepienia 1 dziewczynki obejmujacy: badanie
lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki wraz z uzyskaniem kazdorazowo zgody
rodzicow/opiekunéw, podanie szczepionki w zaleznoéci od schematu szczepienia,
dokumentacje procedury, postepowanie z odpadami, edukacje dziecka i rodzica
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postepowania w przypadku wystapienia
odczynu poszczepiennego, petng dokumentacje procedury - 20 punktéw;

2. Koszt dziatan edukacyjno - informacyjnych - opracowanie i wydruk 75 plakatow
i 12 000 ulotek. - 20 punktdéw;

3. Uruchomienie dedykowanej strony internetowej z dostepnymi  materiatami
informacyjno - edukacyjnymi i mozliwoscig zapisu - 10 punktéw;

4. Przekazanie materiatow informacyjnych do szkét podstawowych w miejscowosciach

objetych programem - 10 punktéw;

Dodatkowe kryteria premiuijace:

5. Inne dziatania edukacyjno - informacyjne - 10 punktéw.
6. Przekazanie materiatow edukacyjnych do szkét podstawowych znajdujacych sie
na terenie powiatu legionowskiego w innych miejscowosciach niz objete Programem

- 10 punktéw



7. Okres realizacji zadania
Planowany okres realizacji zadania: od dnia ogtoszenia wynikéw do 7 grudnia 2023 r.

8. Podstawowe zasady przygotowania budzetu oferty
1. Kalkulacja budzetu oferty musi by¢ czytelna i logiczna i znajdowac petne uzasadnienie
w opisie zadania zawartym w ofercie i musi uwzglednia¢ wszystkie koszty posrednie i

bezposrednie zwigzane z ich realizacja.
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Kosztorys nalezy sporzadzi¢ w ztotych polskich wedtug tabeli okreslonej w formularzu
ofertowym z podziatem na poszczegdlne kategorie kosztéw zaplanowane w ramach
zadania przy czym maksymalna wysokosc érodkdow publicznych w2023 r.

przeznaczonych na realizacje zadania to 99 899,88 zl w tym:

Minimalna liczba Maksymalny Maksymalny koszt dziatan
Miejscowasc zaszczepionych edukacyjno - informacyjnych
(minimum po 25 plakatéw
i po 4 000 ulotek dla kazdej z
miejscowosci)

koszt szczepien

Legionowo 26 28 299,96 zt 5 000,00 zt
Nieporet 26 ' 28 299,96 zt 5 000,00 z
Serock 26 28 299,96 zt 5 000,00 z
SUMA 78 84 899,88 zt 15 000,00 =zt

9. Dodatkowe informacije

1) Komisja Konkursowa, powotana w celu przeprowadzenia konkursu ofert, moze podjac
decyzje o przyjeciu do realizacji wytacznie jednej oferty lub zamknieciu konkursu bez
wyboru realizatora zadania.

2) Organizator zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji zadania z przyczyn
obiektywnych (np. zmian w budzecie Powiatu Legionowskiego).

3) Dodatkowych informacji dotyczacych przedmiotu konkursu udzielajg telefonicznie lub
mailowo pracownicy Wydziatu Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie:

* Jolanta Grzybowska, tel. (22) 7640 504, email: j.grzybowska@powiat—legionoWski.pI

* Magdalena Szelpuk - Tworowska, tel. (22) 7640 593,

email: m.szelpuk-tworowska@powiat-legionowski.pl

10.Klauzula informacyjna dla oferenta

Uprzejmie informujemy, ze administratorem danych osobowych przekazywanych
w ofertach jest Starostwo Powiatowe w Legionowie, dane kontaktowe: Starostwo
Powiatowe w Legionowie, ul. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, tel. (22) 764 01 00,

email: kancelaria@powiat-legionowski.pl.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych , z ktéorym mozna skontaktowac sie
pod adresem e-mail: dpo@powiat-legionowski.pl

Pani/Pana dane osobowe:




1. beda przetwarzane w zwiazku z dazeniem do zawarcia umowy oraz jej realizacji w
celu rozstrzygniecia konkursu ofert realizacji zadania publicznego;

2. mogq by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
przepiséw prawa oraz swiadczacym obstuge administracyjno-organizacyjna
Urzedu;
beda przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepisow o archiwizacji:

4. nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu podjecia decyzji
w sprawie indywidualnej.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przystuguje Pani/Panu prawo
Zadania:

1. dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia

przetwarzania ich

2. przenoszenia;

3. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne.
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Zarzadu Powiatu w Legionowie
z dnia 27 czerwca 2023 r.

Regulamin prac Komisji Konkursowej
g1.

Postanowienia ogélne

1. Pracami komisji konkursowej, zwanej dalej ,Komisja”, kieruje Przewodniczacy Komisji.
2. Cztonek Komisji podlega wytaczeniu od udziatu w Komisji, gdy oferentem jest:

1) jego matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia;

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej.
3. Cztonkowie Komisji sktadajg pisemne o$wiadczenie o braku przestanek powodujgacych
ich wytaczenie od udziatu w pracach Komisji.
4. Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych.
5. Z kazdego posiedzenia Komisji sporzadza sie protokét.
6. Upowaznionymi do prowadzenia korespondencji w sprawach zwigzanych z konkursem
ofert na powierzenie realizacji zadania publicznego pn. "Program profilaktyki zakazen
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie powiatu legionowskiego w 2023 r.",
zwanego dalej ,konkursem” jest Przewodniczacy Komisji.

g 2.
Czynnosci majace na celu przeprowadzenie konkursu

1. Komisja majac na celu przeprowadzenie konkursu, dokonuje nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

2) otwiera koperty z ofertami;

3) odrzuca oferty, ktére nie spetniajg wymogéw formalnych opisanych w Ogtoszeniu
o konkursie;

4) jesli jeden Oferent przestat wiecej niz jedna oferte na realizacje zadania, to Komisja
Konkursowa odrzuca wszystkie oferty poza pierwsza nadestang w ramach konkursu.
W przypadku kiedy nie mozna stwierdzi¢, ktéra oferta zostata przestana jako
pierwsza, do dalszej oceny przyjmowana jest oferta, ktérej wartoé¢ jest najnizsza.
Jezeli nie da sig okresli¢, ktéra oferta zostata przestana jako pierwsza i nie da sie
okresli¢, ktéra oferta ma najnizsza wartoé¢, Komisja Konkursowa odrzuca wszystkie
oferty tego Oferenta na realizacje zadania;

5) dokonuje oceny formalnej ofert zgodnie z kryteriami okreslonymi w Ogtoszeniu
o konkursie;

6) podejmuje decyzje o wezwaniu oferenta do poprawienia/uzupetnienia/wyjasnienia

oferty i podejmuje odpowiednie dziatania w tym zakresie;



7) do oceny merytorycznej przyjmuje tylko te oferty, ktore spetnity wszystkie kryteria
formalne;

8) dokonuje oceny merytorycznej oferty na podstawie ich tresci;
9) przygotowuje protokot z posiedzenia komisji;
10) informuje pisemnie oferentéw o wynikach konkursu;

2. W przypadku wystapienia do Oferenta o przestanie dodatkowych dokumentow Komisja
kieruje sie zasadami opisanymi w § 3.

3. W przypadku gdy warto$¢ ofert proponowanych do wyboru przekracza srodki finansowe
przeznaczone na realizacje zadania Komisja odrzuca wszystkie wnioski.

4, Rozstrzygniecia Komisji zapadajg zwykia wigkszoscig gtoséw. W razie réwnej liczby
gtoséw decyduje gtos Przewodniczacej Komisji.

§ 3.
Uzupetnienie/poprawienie/wyjasnienie oferty

W przypadku wystgpienia o uzupetnienie/poprawienie/wyjasnienie oferty Komisja kieruje
sie nastepujacymi zasadami:

1) Komisja wystepuje do oferenta o uzupelnienie/poprawienie/wyjasnienie oferty
niezwtocznie po dokonaniu oceny;

2) jedli oferent w terminie do godz. 10.00 kolejnego dnia roboczego liczac od dnia
doreczenia wezwania do uzupetnienia, poprawienia lub wyjasnienia oferty
nie uzupetni lub nie poprawi lub nie wyjasni jej we wnioskowanym zakresie, Komisja
odrzuca te oferte;

3) uzupetniona/poprawiona/wyjasniona oferta podlega dodatkowej weryfikacji.

§ 5.

Rozstrzygniecie konkursu

1. Decyzja o rozstrzygnigciu konkursu, zostanie podjgta w formie infermacji
o rozstrzygnieciu konkursu.

2. Oferentom nie przystuguje odwotanie od decyzji Komisji Konkursowej.

§6.

Postanowienie koficowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego.



Zarzadu Powiatu w Legionowie
z dnia 27 czerwca 2023 r.

FORMULARZ OFERTOWY

na powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. "Program
profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie powiatu
legionowskiego"” w 2023 roku realizowanego w ramach Samorzgdowego
Instrumentu Wsparcia Zdrowia Kobiety "Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023"

1. Podstawowe informacje o ofercie
1) Termin realizacji zadania:
a) data rozpoczecia (dd/MM/ITIr): covivuuseeeeeeeee e ee e
b) data zakoriczenia (dd/MM/IIrr): covvuneeeeeee e
2) Miejsce realizacjl Zadania: .......v.eeeeeeeeeeeeeeie e

2. Dane oferenta

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

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

4) Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencji:
............................................ , data wpisu lub rejestraciiz v.ovveeeerveeneeneeeiveneennnninn,

5) NIP: it ee e e e

6) REGOINY <msoumsmsovmiiies s ey it s

7) Cel statutowy oferenta lub przedmiot wykonywanej przez oferenta dziatalnosci, ktory
dotyczy spraw objetych zadaniami okreélonymi w art. 2 i 4 ustawy z dnia 11 wrzesdnia

2015 r. 0] zdrowiu publicznym:
8) Numer rachunku BankOWEGOL: .......uuuueiiiiieeiireiee e e e e e e s e e e e e e e et
NAZWA DANKU: 1.iiiiieiiiiii s i e e e e

9) Nazwa, adres i dane kontaktowe jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej
zadanie, o ktérym mowa w ofercie (nalezy wypetni¢, jezeli zadanie ma by¢ realizowane
przez oddziat terenowy, placéwke Iub inng jednostke organizacyjng oferenta):

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

' Numer rachunku bankowego musi widnie¢ w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych
oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT - https:/iwww.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka. Jesli
podmiot nie ma obowigzku zgioszenia do ww. rejestru, nalezy wskaza¢ podstawe prawng.



10)Imiona i nazwiska oraz stanowiska oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta

wobec organu administracji publicznej, wraz z przytoczeniem podstawy prawnej:

11)Osoby do kontaktu:
a) iMi€ i NAZWISKO: Luuvieiriiiiiii e
b) adres €-Mail: ......cvvrrrmiiiniiinini
C) lEfON: iiiiiiiiiii i

3. Informacje dotyczace sposobu realizacji zadania

1) Szczegdtowy sposob realizacji zadania:

2) Liczba uczestnikdw, ktéra Oferent deklaruje obja¢ szczepieniami (nalezy wskazac
planowanag liczbe uczestnikéw programu): .................
a) Legionowo - ..........
b) Nieporet - .........
c) Serock - ..........

3) Informacje o posiadanej bazie lokalowej umozliwiajacej wykonanie zadania:

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



FORMULARZ KALKULACJII CENOWEJ

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego
pn. "Program profilaktyki zakazeh wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie
powiatu legionowskiego" w 2023 roku realizowanego w ramach Samorzadowego
Instrumentu Wsparcia Zdrowia Kobiety "Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023"

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wihasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztéw zadania:

Koszt
jednostkowy
brutto

Koszt catkowity

Lp. Rodzaj kosztu brutto

1 Koszt przeprowadzenia
peitnego cyklu szczepienial:

a) dla mieszkanek Legionowa | ... | e |
b) dla mieszkanek Nieporetu | ... | .|

c) dla mieszkanek Serocka | ... | sl

2 Koszt dziatan edukacyjno -
informacyjnych?2:

a) dla mieszkanek Legionowa

b) dla mieszkanek Nieporetu

c) dla mieszkanek Serocka

RAZEM

Wykaz dziatan bezkosztowych:

Lp. Dziatanie Tak Nie

1. Uruchomienie dedykowanej strony internetowej
z dostepnymi materiatami informacyjno -
edukacyjnymi i mozliwoscig zapisu

2. Przekazanie materiatéw informacyjnych do
szkot podstawowych w miejscowoéciach
objetych programem

3. Inne dziatania edukacyjno - informacyjne3

4. Przekazanie materiatow edukacyjnych do szkét
podstawowych znajdujacych sie na terenie
powiatu legionowskiego w innych
miejscowosciach niz objete Programem

taczny koszt brutto: ..................... z} (slownie

(data) (pieczatka i podpis oferenta)

Ad.1 kl szczepieri obejmuje:
1) przyjecie oswiadczenia o miejscowoéci zamieszkania od rodzica/opiekuna dziecka;



2) uzyskanie kazdorazowo zgody rodzicow/opiekunéw na przeprowadzenie badania lekarskiego oraz
wykonanie szczepienia;

3) edukacje w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, postepowania w przypadku wystapienia
odczynu poszczepiennego oraz wreczenie materiatéw edukacyjnych;

4) badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki szczepienia;

5) podanie szczepionki Gardasil 9 w zaleznosci od schematu szczepienia;

7) dokumentacje procedury;

6) zebranie, od kazdego rodzica/opiekuna prawnego, ankiety satysfakcji pacjenta na koniec realizacji
zadania;

8) postepowanie z odpadami.

Ad.2) Cykl dziatar edukacyino - informacyinych obejmuje:

1) wykonanie projektow i wydruk 75 plakatéw edukacyjno - informacyjnych (po 25 dla kazdej
miejscowosci);

2) wykonanie projektéw i wydruk 12 000 ulotek edukacyjno - informacyjnych (po 4 000 dla kazdej
miejscowosci);

3) przekazanie ww. materiatébw do szkot podstawowych na terenie wskazanej do realizacji
miejscowoséci, materialy zostana przekazane pielegniarkom szkolnym;

4) uruchomienie dedykowanej strony internetowej oraz infolinii medycznej umozliwiajacych zapis
oraz uzyskanie informacji edukacyjnych.

Ad 3) Jakie

OSWIADCZENIA:

1. Oéwiadczam, 2ze W stosunku dO . (nazwa podmiotu)
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania érodkow publicznych. Jestem
Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

2. Oéwiadczam, ze nie bylam/-tem karana/-ny zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bytam/-tem karana/-ny za umysine
przestepstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

3. Oéwiadczam, ze podmiot - . (nazwa podmiotu) jest jedynym
posiadaczem rachunku, na ktory zostana przekazane érodki | zobowiazuje sie go utrzymywac
do chwili zaakceptowania rozliczenia tych érodkéw pod  wzgledem finansowym
i rzeczowym. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

4, Oéwiadczam, ze realizacja zadania bedzie wypetnia¢ zapisy Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegbinymi potrzebami, zgodnie z zakresem wskazanym
w ogloszeniu o konkursie.

5. O$wiadczam, ze podmiot = . (nazwa podmiotu) dysponuje
odpowiednia baza lokalowa wyposazong w sprzet konieczny do przeprowadzenia szczepien..

6. Oswiadczam, Ze wszystkie éwiadczenia realizowane przez podmiot -
............................................................................................ .(nazwa podmiotu) w ramach zadania
poprowadza pracownicy medyczni posiadajacy kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi
dokumentami.

7. Oéwiadczam, ze kwota Srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet. Jestem Swiadomy

odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia.



8. Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne

z aktualnym stanem prawnym i faktycznym oraz ze zapoznatem sig z klauzulg informacyjna
dotyczaca administrowania danymi osobami.

Zataczniki:

1. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie oséb go reprezentujacych.

2. Pisemne upowaznienie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte
- w przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania

podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazujacym umocowania
w tym zakresie (jezeli dotyczy).

{podpis osoby upowaznionej lub oséb upowaznionych
do sktadania oferty)



Mazowsze Y « zdrowia kobiety )
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Zatacznik Nr 4 do uchwaty Nr //Jq' /2023

Zarzadu Powiatu w Legionowie
z dnia 27 czerwca 2023 r.

Umowa nr WS.....ceaiiammnnneses
Z dNia coeverenenrnsesenssnrnnnnns 2023 T,

na powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego
pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie
powiatu legionowskiego” w 2023 r. realizowanego w ramach Samorzadowego
Instrumentu Wsparcia Zdrowia Kobiety "Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023"

zawarta pomiedzy Powiatem Legionowskim z siedziba w Legionowie, 05-119 Legionowo
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 11, zwanym w dalszej tresci umowy Zamawiajacym,

reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w osobach:

a

..................................................................... 7 siedzibg W i, WpISana/nym
do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla ... i e
Wydziat Gospodarczy pod nr KRS: ... , zarejestrowanym w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod NM prowadzonym
przez...........reprezentowana/Nym Przez: ... s ;

zwang dalej Wykonawca

wytonionym w ramach konkursu ofert na wybor realizatora zadania z zakresu zdrowia
publicznego pn. ,Program profilaktyki zakazerl wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV)
na terenie powiatu legionowskiego” w 2023 . realizowanego w ramach Samorzadowego
Instrumentu Wsparcia Zdrowia Kobiety "Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023" ogtoszonego
w dniu ... czerwca 2023 r. uchwata Zarzadu Powiatu w Legionowie nr veennins] 2023,
tacznie zwanymi Stronami.

Na podstawie art. 48b ust. 6 ustawy o dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych do wyboru realizatorébw programu nie stosuje sig przepisow
o zamowieniach publicznych.

Do umowy nie stosuje sig ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 z pbézn. zm.), gdyz warto$¢ przedmiotu nie przekracza
réwnowartoéci kwoty 130 000 zitotych, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 Prawa zamowien
publicznych.

Wykonawca zweryfikowany na podstawie art. 7 ust. 1 w zw. z art, 9 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 129 z pézn. zm.) poprzez sprawdzenie na listach sankcyjnych, dostepnych na stronach
rzadowych.
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£ —

Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie powiatu legionowskiego™ wspottinansowano ze Srodkow
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Dziatajac na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz.U. 2022 poz. 1526 ze zm.), art. 2 pkt 4, art. 3 pkt. 1-3, art. 13 pkt 3,
art. 14 ust. 1, 3-4 oraz art. 17 ustawy z dnia 11 wrzegnia 2011 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U. z 2022 r. poz. 1608), Strony ustalajg co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego
pn. ,Program profilaktyki zakazery wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie
powiatu legionowskiego” w 2023 r. (dalej jako: Zadanie), szczegotowo okreslonego
w ofercie zlozonej w dniu ....coooeonnnn. przez Wykonawce, stanowiacej zatacznik
nr 1 do niniejszej Umowy.

2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie dzier ogtoszenia wynikéw
KONKUISU £. woveeerceeccec e 2023 r. a zakoriczenia 7 grudnia 2023 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zaakceptowang ofertg oraz obowigzujacymi
przepisami prawa dotyczacymi udzielania Swiadczer: zdrowotnych.

4. Za realizacje Zadania, odpowiada Wykonawca, ktéry ponosi wytaczng odpowiedzialnosé
wobec os6b trzecich za szkody powstate w zwigzku z jego realizacja.

§2

Koordynatorem zadania jest Powiat Legionowski z siedzibg w Legionowie,
05-119 Legionowo ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 11 - Wydziat Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Legionowie.

§3

1. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zabezpieczenia na realizacje zadania publicznego
srodkéw finansowych w maksymalnej wysokoéci 99 899,88 zi brutto (stownie
zt brutto: dziewieddziesiat dziewie¢ tysiecy osiemset dziewiecdziesigt dziewiec
zt 88/100).

2. Wykonawca oswiadcza, ze jest/nie jest czynnym podatnikiem VAT,

3. Srodki o ktérych mowa w ust. 1 zostang przekazane na rachunek bankowy Wykonawcy
HTE, it ianmnn vanensss prnaets w wysokosci kwoty brutto wynikajacej z przedtozonych faktur
zgodnych ze sprawozdaniem stanowiacym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy,
obejmujacym faktycznie poniesiony koszt wykonanych dziatari wymienionych
W niniejszej umowie oraz szczegdtowo opisanych w zataczniku nr 1. Do ostatniego
sprawozdania Wykonawca dotacza, wypetnione przez uczestnikéw programu ankiety
satysfakcji pacjenta stanowiace zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

4. Dokumenty wymienione w ust. 3 Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu do 7 dnia
kolejnego miesigca za dziatania realizowane w miesigcu poprzednim oraz do 8 grudnia
2023 r. za swiadczenia wykonane w grudniu.

5. Srodki o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca przeznaczy wytacznie na sfinansowanie
zadan z tytutu realizacji niniejszej umowy. Niedopuszczalne jest przeznaczenie
ich na inny cel.

6. W sytuacji, gdy Wykonawca jest podatnikiem VAT a jego rachunek bankowy wskazany

\
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Mazowsze ) « zdrowia kobiety |
w ust. 3 nie figuruje w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
o ktérym mowa w przepisach ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw
i ustug (Dz. U. z 2022 r. poz. 931), zwanym dalej ,Wykazem” (tzw. Biata lista
podatnikéw VAT), Zamawiajacy wstrzymuje wyptate wynagrodzenia do czasu
zgtoszenia rachunku bankowego do Wykazu. W tym przypadku wyptata wynagrodzenia
nastapi nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od dnia poinformowania Zamawiajacego w formie
pisemnej lub elektronicznej o ujawnieniu rachunku bankowego w Wykazie.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6 dotyczacym wstrzymania wyptaty
wynagrodzenia Wykonawcy nie przystuguja odsetki.
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnione; dokumentacji finansowo-
ksiegowej i ewidencji ksiegowej Zadania zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci
(Dz. U z 2023 r. poz. 120, ze zm.) w sposéb umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych
operacji ksiggowych.
Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w tresci
faktury VAT oraz wystawienia dokumentu zgodnie z ponizszymi danymi:
Nabywca: Powiat Legionowski, ul. Gen. Wtadystawa Sikorskiego 11, 05-119
Legionowo, NIP 536 15 97 016
Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Legionowie, ul. Gen. Wtadystawa Sikorskiego 11,
05-119 Legionowo
Termin ptatnoéci wynosi 14 dni od daty przedfozenia w Starostwie Powiatowym
w Legionowie prawidtowo wystawionej faktury. O zmianie numeru rachunku
bankowego, o ktéorym mowa w ust. 3, Wykonawca jest zobowigzany niezwtocznie
poinformowa¢ Zamawiajacego w formie pisemnej. Zmiana rachunku bankowego nie
stanowi zmiany umowy i nie wymaga sporzadzenia odrebnego aneksu.
Wykonawca na swo6j koszt i ryzyko dokona zakupu materiatow medycznych
wykorzystanych w ramach realizacji Zadania. W przypadku nie wykorzystania catosci
lub czeéci zakupionych materiatdbw medycznych, Wykonawca nie moze domagac
sie od Zamawiajacego zwrotu kosztéw ich zakupu.
Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajacego jest wykonanie Zadania.
Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

§4

Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego
Zadania, o ktorym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajacego lub
przez inny podmiot na zlecenie Zamawiajacego, W uzgodnionym przez obie Strony
terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego, réwniez po rozwiazaniu lub wygasnieciu umowy.

Kontrola o ktérej mowa w ust. 1 moze odby¢ sie w okresie od daty zawarcia umowy
do 31 grudnia 2028 r.

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwoch

jednobrzmigcych egzemplarzach.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo
do zlozenia wyjasnieri w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia
sktadane sg na pismie.

. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciagu 14 dni od dnia ztozenia przez

Wykonawce wyjasnien.
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§6

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zbierania, opracowywania, przetwarzania i analizowania
danych, w tym danych wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz pozostawanie
administratorem tych danych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osdéb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych (dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) na potrzeby Zadania.

2. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemoéw
informatycznych, Wykonawca jako administrator danych odbiera stosowne
oswiadczenia os6b, ktérych dane te dotycza, zgodnie z RODO.

3. Wykonawca oswiadcza, ze zgodnie z art. 24 RODO, posiada $rodki techniczne
i organizacyjne, majace na celu zapewnienie zgodnosci przetwarzania danych
osobowych z przepisami RODO oraz stosuje srodki bezpieczeristwa spetniajace wymogi
RODO.

4. Wnioskodawca pokrywa koszty i wydatki zwigzane z administrowaniem danymi
osobowymi.

5. Wykonawca odpowiada za szkody spowodowane swoim dziataniem w zwiazku
z niedopetnieniem obowigzkéw, ktére RODO naktada bezposrednio na Administratora.

§7

1. Administratorem danych osobowych oséb reprezentujacych Wykonawce, w tym tez
0s6b bedacych ich reprezentantami prawnymi oraz os6b wskazanych przez Wykonawce,
jako osoby do kontaktu jest Powiat Legionowski, ktorego dane kontaktowe
to: Starostwo Powiatowe w Legionowie, ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 11, 05-119
Legionowo.

2. Administrator, o ktérym mowa w ust. 1 wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym
mozna sie kontaktowac piszac na adres wskazany w ust. 1.

3. Dane osobowe:

1) oséb reprezentujacych Wykonawce, w tym tez oséb bedacych ich
reprezentantami prawnymi, beda przetwarzane na podstawie obowigzku
prawnego, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. c rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), wynikajacego
z przepisow prawa okreélajacych umocowanie do reprezentowania — w zakresie
waznosci umoéw i wiasciwej reprezentacji stron. Podane tych danych jest
warunkiem zawarcia niniejszej Umowy lub waznoéci podejmowanych czynnosci;

2) o0s6b wskazanych przez Wykonawce, jako osoby do kontaktu/realizacji niniejszej
Umowy (imie i nazwisko, stuzbowe dane kontaktowe, miejsce pracy) bedg
przetwarzane w prawnie uzasadnionym interesie, o ktérym mowa w art. 6 ust.
1 lit. f rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
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danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie
danych), w celu realizacji niniejszej Umowy/przebiegu postepowania. Dane
zostaty podane przez Wykonawce w ramach zawieranej umowy/prowadzonego
postepowania.

4. Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1 mogg zosta¢ udostepnione podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa oraz podmiotom swiadczgcym obstuge
administracyjno-organizacyjng Urzedu oraz beda przechowywane nie dtuzej niz
to wynika z przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.

5. W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, osobom, o ktorych mowa
wust. 1 przystuguje prawo Zzadania: dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia oraz ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, na adres: ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa.

6. Ponadto osobom wskazanym przez Wykonawce, jako osoby do kontaktu, przystuguje
rowniez prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wynikajacego
ze szczegdlnej sytuacji.

7. Wykonawca jest zobowigzany do przekazania zapisow niniejszego paragrafu wszystkim
osobom fizycznym wymienionym w ust. 1.

§8

1. Wykonawca zobowigzany jest do kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajacego
w sposéb uzgodniony z Zamawiajacym, w tym umieszczenia logotypow: Marki
Mazowsze, Powiatu Legionowskiego i programu wsparcia .Mazowsze dla Zdrowia
Kobiety” oraz informacji, ze realizowane Zadanie jest wspotfinansowane ze Srodkow
Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego oraz Powiatu Legionowskiego poprzez
zastosowanie formuty: ,Zadanie pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie powiatu legionowskiego” wspotfinansowano
ze érodkéw Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego oraz Powiatu Legionowskiego.

2. Wykonawca zobowiagzuje sie do umieszczania logotypow: Marki Mazowsze, Powiatu
Legionowskiego i programu wsparcia ,Mazowsze dla Zdrowia Kobiety” oraz informacii,
se realizowane Zadanie jest wspoéifinansowane ze $rodkéw Samorzadu Wojewodztwa
Mazowieckiego oraz Powiatu Legionowskiego poprzez zastosowanie formuty: ,Zadanie
pn. ,Program profilaktyki zakazeri wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie
powiatu legionowskiego” wspétfinansowano ze érodkéw Samorzadu Wojewddztwa
Mazowieckiego oraz Powiatu Legionowskiego” na wszystkich materiatach informacyjno-
promocyjnych, publikacjach, informacjach dla mediéw, na stronie internetowej oraz
w mediach spotecznosciowych Wykonawcy (Facebook, Twitter, Instagram i in.), a takze
we wszystkich wystapieniach  publicznych, w tym radiowych, telewizyjnych
i internetowych dotyczacych realizowanego Zadania oraz na zakupionych rzeczach,
o ile ich wielko$¢ i przeznaczenie tego nie uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci
innych oznaczen, w sposob zapewniajacy jego dobra widoczno$¢. Dodatkowo
w komunikacji w mediach spotecznosciowych zwigzanej z Zadaniem Wykonawca
jest zobowigzany do stosowania hasztagow: #Mazowszepomaga, #programywspacia,
#zdrowiekobiety, #powiatlegionowski.
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3. Logo oraz treS¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy.
Wszystkie elementy przekazoéw promocyjnych Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy
Za pomocg poczty elektronicznej w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym
oznakowanie materiatéw promocyjnych i informacyjnych.

4. Oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tres¢) Zamawiajacego oraz akceptacja
powinny odbywac sie zgodnie z procedurg udzielenia licencji/sublicencji na uzywanie
znakow towarowych Powiatu Legionowskiego dla celéw niekomercyjnych.

5. Wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajacego oraz
realizacja dziatari promocyjno-informacyjnych, wymagajg akceptacji wyznaczonych
pracownikéw Starostwa Powiatowego w Legionowie,

6. Wykonawca po zakoriczeniu realizacji Zadania przeéle w postaci linkéw internetowych
lub plikéw jpg materiaty zawierajace informacje o Zadaniu (np. do strony internetowej
lub mediéw spoteczno$ciowych Wykonawcy i innych lub mediéw lokalnych) pokazujace
efekty zapiséw wynikajacych z ust. 1 na adres zdrowie@powiat-legionowski.pl, w tytule
wpisujgc nazwe Zadania.

§9

Wykonawca przenosi na Zamawiajacego catoéé¢ autorskich praw majgtkowych
do materiatéw informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego
w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, uprawniajacych do nieograniczonego w czasie korzystania
i rozporzadzania ww. materiatami w kraju i zagranica, na wszystkich polach eksploatacji
znanych w dniu zawarcia umowy, w szczegdlnoéci obejmujacych:
1. utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamieci komputerdow
i serwerow sieci komputerowych, utrwalanie w catoéci lub w czesci poprzez
wytwarzanie egzemplarzy jakakolwiek technika drukarska, zapisu magnetycznego,
wszelkimi technikami graficznymi oraz technika cyfrowa;
2. wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariow
i konferencji;
3. wykorzystywanie w materiatach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach
audiowizualnych i komputerowych;
4. rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostepnianie
w taki sposob, aby kazdy moégt mieé dostep w czasie i miejscu przez siebie
wybranym, a w szczegdlnosci przez wprowadzanie do pamieci komputera
i umieszczanie w sieci internetowej.

§10

1. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegolnymi
potrzebami.

2. Dziatania zwigzane z zapewnieniem dostepnodci Wykonawca zobowigzany jest
dostosowa¢ do charakteru realizowanego zadania, tak aby nie wykluczaly os6b
ze specjalnymi potrzebami w rozumieniu art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019 .
0 zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz.
2240).
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§1i1

. Strony =zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy 2z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
za prawidtowo i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania UMowy.

W przypadku realizacji zadania w sposdb niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§12

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

a. nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, W szczegolnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego
na podstawie wynikoéw kontroli oraz oceny realizacji wnioskow i zalecen
pokontrolnych;

b. jezeli Wykonawca odméwi poddania sig kontroli, badz w terminie podanym
przez Zamawiajacego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajacego.

. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego kare umowng w Wysokosci
10% wartoséci umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 umowy.

Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w sytuaciji,
gdy wysokos$¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysokos¢ poniesionej szkody.

§ 13

. Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajacego ostatniego
sprawozdania, o ktérym mowa w § 3 ust. 3 i 4 umowy.

Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastgpi¢ po kontroli realizacji zadania
w formie protokotu pokontrolnego bez uwag.

Zamawiajacy ma prawo zadaé, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania oraz przediozyt
niezbedne do realizacji lub rozliczenia umowy dokumenty.

. Zapisy ust 3 majg zastosowanie réwniez po rozwigzaniu lub wygasnieciu umowy.

W przypadku nie przedtozenia sprawozdania, wyjasnien lub dokumentéw wymienionych
w ust. 1 i 3 Zamawiajacy wzywa pisemnie Wykonawce do ich ztozenia.

§ 14

W przypadkach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 15

1. Kazda koniecznoé¢ zmiany umowy powinna zostac zgtoszona Zamawiajacemu przez
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Wykonawce, w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem koniecznodci wprowadzenia
przedmiotowej zmiany pod rygorem niewaznosci,

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagajg formy pisemnej
w formie aneksu, z wyjatkiem § 3 ust. 10.

g 16
Spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wihasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§17
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 1 egzemplarz
otrzymuje Zamawiajacy i 1 egzemplarz Wykonawca.

Zataczniki:

1. Zatacznik nr 1. Formularz Ofertowy na wybér realizatora zadania w zakresie zdrowia
publicznego pn. ,Program profilaktyki zakazern wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV)
na terenie powiatu legionowskiego” w 2023 r,

2. Zatacznik nr 2. Sprawozdanie z realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego
pn. "Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie
powiatu legionowskiego” w 2023 .

3. Zatacznik nr 3. Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ~Programu profilaktyki
zakazeri wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie powiatu legionowskiego”
w 2023 r.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatgcznik nr 2
do Umowy nr ..... TP
zdnia............. SRRV .2023 r

Sprawozdanie z realizacji zadania z zakresu publicznego pn. ,,Program profilaktyki zakazen
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie powiatu legionowskiego” w 2023 r.

1. Okres realizacji zadania: od ................... do i,

2. Zbiorcze zestawienie faktur:

Nazwa wydatku
Data Numer (opis wydatku na dokumencie ::?;?:ﬁa
Lp. ;vg:;amw::ma dokumentu ksiggowym powinien dokumentu :tmau':gj:zm:%ﬂ
ksiggowego | Kslegowego umozliwié identyfikacje kosztu E(ZSI;QQOWGU ¥
we wniosku)
1.
2.
3.
4,
RAZEM:
UWAGI:
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3. Lista 0s6b zaszczepionych:

Przeprowadz W trakcie wizyty
Inicjaly ono ankiete ::az:‘::_ai;rvno przeprowadzono dziatania
] v Z 5 . edukacyjne w zakresie
Lp. | osoby Miejscowosé satysfakcji informacyjne na | o, epien ochronnych oraz
zaszcze- zamieszkania 1 temat profilaktyki badar profilaktycznych
pionej pacjenta raka szyjki macicy (cyt olo';ii) Y
(TAK/NIE) | (TAK/NIE) (TAK/NIE)
T
2.
3.

4. Zapewniono dostepnosci osobom ze szczegoinymi potrzebami TAK O NIEO

5.1 Przekazano ...... o przeprowadzonych ankiet satysfakcji pacjenta, tj. ....% wszystkich
przeprowadzonych ankiet.

6.2 Przeprowadzone dziatania bezkosztowe (szczegotowy opis):

SPOrzadzit: ..o

(data, pieczatka i podpis Wykonawcy)

! Nalezy wypelnié¢ przy ostatnim sprawozdaniu.
2 Nalezy wypelni¢ przy ostatnim sprawozdaniu.
POWIAT [__3_ < LEGIONOWSK]
5. 9
Prasistas T | P
il L . < i T TR

,Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie powiatu legionowskiego™ wspotfinansowano ze srodkow
Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego oraz Powiatu Legionowskiego
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Mazowsze )) .. zdrowia kobiety )

Zatacznik nr 3
do UMOWY NI ..cocreniieiiniiiesinressseessnne
r 4 ] R—————— 1 1 1.1 8

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie powiatu
legionowskiego” w 2023 roku (wzér)

I. Ocena rejestracji

; - Bardzo ;o : 7
Jak Pani/Pan ocenia: ——— Dobrze | Przecietnie Zle |Bardzo zle
szybkosc zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmos¢ osob rejestrujacych?
dostepno$¢ rejestracji telefonicznej?
I1. Ocena opieki lekarskiej w trakcie wizyty/badania
: S Bardzo Vo : ;
Jak Pani/Pan ocenia: P Dobrze | Przecietnie Zle |Bardzo zZle
uprzejmosc i zyczliwosé lekarza?
poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty/badania?
Sposob przekazania informacji przez
lekarza?
ITI. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty
. . Bardzo o : ;
Jak Pani/Pan ocenia: o Dobrze | Przecietnie Zle |Bardzo zle
uprzejmosc i zyczliwo$é pielegniarki?
oszanowanie prywatnosci podczas wizyty?
sposdb przekazania informacji przez
pielegniarke?
IV. Ocena warunkéw panujacych w miejscu wykonywania szczepienia
Jak Pani/Pan ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle |Bardzo zle

dobrze

czystos$é w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetdow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:

Wazowsze.

POWIAT L_,_ . LEGIONOWSH
-

) y
Erca Moagouwszo

r—-—.;." E
/

Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie powiatu legionowskiego™ wspétfinansowano ze $rodkéw
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ZARZAD POWIATU
w Legionowie
Wiadystawa Sikorskiege
(5-119 Legionowo

Zarzadu Powiatu w Legionowie
z dnia 27 czerwca 2023 r.

Ogtoszenie o konkursie

Zarzad Powiatu Legionowskiego dziatajac na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526) oraz art. 2 pkt 2
i 4, art. 3 ust. 1-3, art. 13 pkt 3, art. 14 ust. 1 oraz ust. 3-4 i art. 15 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz.1608) oraz

§ 109 ust. 1 Statutu Powiatu Legionowskiego

ogtasza

konkurs ofert na wybér realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego
pn. "Program profilaktyki choréb tarczycy wséréd kobiet w wieku od 18 do 75 lat
w powiecie legionowskim. Podniesienie swiadomosci na temat choréb tarczycy
oraz przeprowadzenie badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z
konsultacja lekarska" w 2023 roku realizowanego w ramach Samorzadowego

Instrumentu Wsparcia Zdrowia Kobiety "Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023"

1. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. "Program
profilaktyki chorob tarczycy wsrdd kobiet w wieku od 18 do 75 lat w powiecie
legionowskim. Podniesienie $wiadomosci na temat chorob tarczycy oraz przeprowadzenie

badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z konsultacjg lekarska" w 2023 roku.

Informacje szczegotowe specyfikujagce zadanie
Zadanie realizowane jest z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego i Powiatu

Legionowskiego w ramach Samorzadowego Instrumentu Wsparcia Zdrowia Kobiety

"Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023".



Maksymalna wysokos¢ srodkow publicznych w 2023 r. przeznaczonych na realizacje
zadania to 98 400,00 zt. w tym:

Maksymalny
Minimalna Maksymalny koszt dziatan Maksymalny koszt
Miejscowosc liczba koszt badan edukacyjno - konsultacji
pacjentek laboratoryjnych informacyjnych lekarskiej w celu
(minimum omowienia
po 25 plakatow i wynikow
po 4 000 ulotek
dla kazdej z
miejscowosci)
Jabtonna 283 16 980,00 zt 4 500,00 zt 11 320,00
Legionowo 283 16 980,00 z 4 500,00 zt 11 320,00
Wieliszew 283 16 980,00 zt 4 500,00 zt 11 320,00
SUMA 849 50 940,00 =zt 13 500,00 =zt 33 960,00 zi

Zadanie polega na przeprowadzeniu:
a) badan laboratoryjnych w kierunku choréb tarczycy. Kazda uczestniczka
bedzie miata pobrang krew w celu oznaczenia stezenia: TSH, FT3 i FT4. Przebadane

zostanie 849 kobiet w wieku 18 -75 lat. Pobrania krwi bedg realizowane przez
wykwalifikowany personel (pielegniarki) z zachowaniem standarddw i wymogow NFZ.
Pobrania beda realizowane we wskazanych stacjonarnych punktach pobran (minimum po
jednym na kazda miejscowos¢ wskazang do realizacji zadania), spetniajacych wymogi NFZ
w stosunku do wskazanych procedur medycznych. Rejestracja do udziatu w projekcie
bedzie mozliwa poprzez dedykowana strone internetowa oraz infolinie medyczna.
Warunkiem koniecznym do udziatu w projekcie bedzie pte¢ zenska, wiek w przedziale od
18 do 75 lat oraz deklarowane miejsce zamieszkania na terenie miejscowosci wskazanych
do realizacji programu. Wraz z pobraniem krwi kazda uczestniczka otrzyma ulotke
edukacyjno-informacyjna na temat choréb tarczycy oraz koniecznosci regularnych badan
parametréw pracy tarczycy. Po pobraniu krwi, kazda uczestniczka otrzyma indywidualny
kod, umozliwiajacy samodzielne odczytanie wynikéw badan laboratoryjnych. W przypadku,
gdy kazdy z 3 wynikéw bedzie w granicach normy, konczy to udziat uczestniczki w
projekcie. W przypadku gdy 1 Iub wiecej wynik bedzie wykraczat poza norme
laboratoryjna, z uczestniczka skontaktuje sie lekarz w celu omdwienia wyniku. W trakcie
omowienia wyniku, w przypadku nieprawidtowego wyniku, lekarz udzieli informacji co do
dalszego postepowania, pogtebienia diagnostyki, wigczenia leczenia a w razie koniecznosci
wystawi skierowanie umozliwiajace bezptatng konsultacje w poradni endokrynologicznej w
ramach NFZ. Kazda z uczestniczek bedzie musiata wyrazi¢ zgode RODO oraz podpisac liste
obecnosci, bedaca zarazem wyrazeniem zgody na udziat w projekcie. W ramach listy
obecnosci kazda z uczestniczek bedzie musiata podac imie, nazwisko, numer PESL, adres
zamieszkania oraz numer telefonu. Po zakonczonym badaniu uczestniczka wypetni ankiete

satysfakcji. W ramach projektu i na czas trwania projektu utworzona bedzie dedykowana



strona internetowa oraz infolinia udzielajaca informacji na temat szczegdtow projektu oraz
umozliwiajaca zapisanie sie na badania. Podjete bedq dziatania informacyjno-edukacyjne
pod postacig opracowania i dystrybucji ulotek i plakatow w miejscach publicznych oraz
zwigzanych ze zdrowiem na terenie miejscowosci wskazanych do realizacji zadania.
Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacja programu bedzie prowadzona
i przechowywana zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych.

Petny cykl badan laboratoryjnych obejmuije:

1) przyjecie oswiadczenia o miejscowosci zamieszkania pacjentki;

2) uzyskanie kazdorazowo zgody na udziat w Programie;

3) edukacje w zakresie profilaktyki tarczycy;

4) pobranie materiatu do badania laboratoryjnego;

5) przekazanie pacjentce indywidualnego kodu w celu elektronicznego odczytania wynikow
7) dokumentacje procedury;

6) zebranie, od kazdej pacjentki, ankiety satysfakcji pacjenta na koniec realizacji zadania;

8) postepowanie z odpadami.

b) dziatan edukacyjno - informacyjnych obejmujacych:

1) wykonanie projektéw i wydruk 75 plakatow edukacyjno - informacyjnych

(po 25 dla kazdej miejscowosci);

2) wykonanie projektow i wydruk 12 000 ulotek edukacyjno - infarmacyjnych

(po 4 000 dla kazdej miejscowosci);

3) przekazanie ww, materiatdw do miejsc publicznych w celu poinformowania i edukcji jak
najszerszej grupy mieszkancow danej miejscowosci;

4) uruchomienie dedykowanej strony internetowej oraz infolinii medycznej

umozliwiajacych zapis oraz uzyskanie informacji edukacyjnych.

c) konsultacji lekarskiej w celu omowienia wynikéow

Po otrzymaniu wynikéw z kazda z uczestniczek skontaktuje sie lekarz w celu omdwienia
wyniku. W trakcie omowienia wyniku, lekarz udzieli informacji co do dalszego
postepowania, pogtebienia diagnostyki, wigczenia leczenia a w razie koniecznosci wystawi
skierowanie umozliwiajace bezptatng konsultacje w poradni endokrynologicznej w ramach
NFZ.

Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie sig odbywato na biezaco, m. in. przez ocene:

a) zgtaszalnosci do programu, ktéra bedzie weryfikowana na podstawie danych
ze sprawozdan realizatora, informacji o wykonanej liczbie pobran, tj. list 0séb, ktérym

pobrano krew do badania (lista zgodna z zatacznikiem nr 3 do projektu umowy),



b) jakosci $wiadczern w programie, na podstawie ankiety satysfakcji po interwencji

medycznej (formularz ankiety zgodnie z zatacznikiem nr 4 do projektu umowy).

2. Podmioty uprawnione do skitadania ofert w konkursie

Do ziozenia ofert w konkursie uprawnione sg podmioty, ktorych cele statutowe lub
przedmiot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 pkt 2 1 4
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, w tym organizacje pozarzadowe
i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, prowadzace dziatalnos¢ pozytku
publicznego na terenie powiatu legionowskiego, niedziatajace w celu osiggniecia zysku

oraz ktorych dziatalno$¢ statutowa zgodna jest z dziedzing powierzanego zadania.

3. Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami

Oferent, ktoremu powierzona zostanie realizacja zadania publicznego, zobowigzany jest
do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami zgodnie z art. 2 pkt. 2
oraz art. 5 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom

ze szczegolnymi potrzebami.

4, Termin, miejsce i sposob skiladania ofert

1. Warunkiem przystapienia do Kkonkursu jest wypetnienie formularza ofertowego
bedacego zatacznikiem nr 3 do uchwaty nr 158/2023 Zarzadu Powiatu w Legionowie
zdnia 27 czerwca 2023 r. oraz ztozenie go wraz z wymaganymi zatgcznikami
w terminie i w sposéb okreslony w niniejszym ogtoszeniu.

2. Oferte sktada sie w:

1) Zamknietej kopercie, opatrzonej dopiskiem:

~Konkurs ofert na wybor realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego pn.

Program profilaktyki choréb tarczycy wsréd kobiet w wieku od 18 do 75 lat w

powiecie legionowskim. Podniesienie swiadomosci na temat choréb tarczycy oraz

przeprowadzenie badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z konsultacja
lekarska w 2023 roku - NIE OTWIERAC”,

a) w formie pisemnej w jezyku polskim, przy czym wszystkie strony oferty powinny

ponumerowane i parafowane przez oferenta, a zalaczone kopie oryginalnych

dokumentéw powinny by¢ uwierzytelnione przez oferenta podpisem potwierdzajacym
zgodnosc¢ z oryginatem i opatrzone data,

b) w jednym egzemplarzu.

3. Do oferty dotacza sie:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie osob go reprezentujacych;
2) oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie

stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkdw publicznych;

4



3) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz niekaralnosci;
za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe;

4) oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku,
na ktéry zostang przekazane érodki i zobowigzuje sie go utrzymaé do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

5) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte
wskazujace, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet;

6) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu o zgodnosci danych
zawartych w ofercie oraz w zatgcznikach z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

7) oswiadczenie, ze oferent zapewni dostepnoéé osobom ze szczegdlnymi potrzebami
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegdlnymi potrzebami.

8) pisemne upowaznienie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego
oferte - w przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez osoby uprawnione do
reprezentowania podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym
dokumencie wskazujacym umocowania w tym zékresie.

4. Oferent odpowiada za rzetelnos¢, poprawnos¢ i kompletnos¢ oferty oraz zawartych
w niej informacji.

5. Podpisy pod oferta, dotaczonymi zatacznikami i oéwiadczeniami skiadaja osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen woli, zgodnie z danymi z Krajowego Rejestru
Sadowego lub innego rejestru. Wszystkie ztozone odrecznie podpisy oraz przystawione
pieczatki musza by¢ czytelne. W razie zaistnienia zmian upowaznien w trakcie
procedury wytaniania ofert, nalezy niezwtocznie, w formie pisemnej, poinformowaé o
tym fakcie Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej. Za niewtasciwe podpisang oferte
uznawac sie bedzie rowniez brak dokumentu potwierdzajacego stosowne umocowanie
dla osoby podpisujgcej oferte, niewpisanej do KRS lub innego rejestru.

6. Terminowe ztozenie poprawnej i kompletnej oferty nie jest rdéwnoznaczne
Z powierzeniem realizacji zadania i przyznaniem srodkdw finansowych.

7. Decyzja o przyznaniu Srodkow finansowych nie jest decyzja administracyjng
w rozumieniu przepiséw kodeksu postepowania administracyjnego.

8. Warunkiem przekazania srodkéw finansowych jest zawarcie umowy w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

9. Termin sktadania ofert wyznacza sie:

od dnia 27 czerwca 2023 r. do dnia 30 czerwca 2023 r.

10. Oferty nalezy ztozyc:
—~ osobiscie w godzinach: 8.00-16.00 w Biurze Obstugi Mieszkanca Starostwa

Powiatowego w Legionowie ul. Sikorskiego 11.

5



albo
- za posrednictwem  poczty lub poczty kurierskiej na adres Starostwa

Powiatowego w Legionowie ul. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo

w nieprzekraczalnym terminie do 30 czerwca 2023 r. do godz. 12.00.

Liczy sie termin wptywu oferty do Starostwa Powiatowego w Legiocnowie.

5.

1.

Terminy rozstrzygniecia konkursu i tryb wyboru oferty
Oceny formalnej oraz merytorycznej ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez
Zarzad Powiatu w Legionowie. Komisja Konkursowa bedzie kierowata sie Kryteriami

okredlonymi w ogtoszeniu oraz wymogami formalnymi wynikajacymi z przepiséw prawa.

. Oferty, ktére nie spetniajg wymogow formalnych, nie beda rekomendowane do wyboru

jako realizatorzy zadania.

. Oferent moze zosta¢ wezwany pisemnie (w tym mailowo) do

uzupetnienia/poprawienia/wyjasnienia ztozonej oferty w przypadku, kiedy:

1) do oferty nie dotaczono ‘wszystkich wymaganych zatacznikéow lub ich kopie
nie zostaty poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem zgodnie z wymogami;

2) nie wszystkie pola oferty sa wilasciwie wypetnione lub podane informacje

sg niewystarczajace do oceny.

. Oferent, ktérego oferta wymaga uzupetnienia w zakresie elementdéw, o ktérych mowa w

pkt 5, ma mozliwoé¢ poprawy oferty, uzupeinienia zatacznikéw lub wyjasnienia oferty
do godz. 10.00 kolejnego dnia roboczego liczac od dnia doreczenia wezwania do

uzupetnienia.

. Oferty, ktore pomimo wezwania nie zostang uzupetnione, nie bedg podlegaty dalszemu

rozpatrzeniu i zostang odrzucone.

. Konkurs rozstrzyga Komisja Konkursowa.

7. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu i ogtoszenie wynikow zostang zamieszczone

10,

11.

12.

13.
14.

w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy ogtoszen Starostwa Powiatowego
w Legionowie oraz na stronie internetowej Powiatu Legionowskiego www.powiat-
legionowski.pl.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny
na kazdym etapie konkursu, przedtuzenia terminu sktadania ofert irozstrzygniecia
konkursu oraz mozliwos¢ zwiekszenia Iub zmniejszenia wysokosci Srodkow
przeznaczonych na realizacje zadania.

Organizator powiadomi oferentéw o wyniku albo o zamknieciu konkursu bez dokonania
wyboru realizatora.

Powiadomienie oferenta nastgpi przez kontakt z osobg, wskazang w ofercie jako osoba
do kontaktu.

Oferentom nie przystuguje prawo do odwotania od decyzji Komisji;

Decyzja Komisji wytoniony zostanie wylacznie jeden realizator, z ktorym zostanie

podpisana umowa.



15. W przypadku otrzymania takiej samej liczby punktdw przez wiecej niz jednego oferenta,
realizatorem zadania zostanie oferent, ktérego oferta wplyneta wczesniej do Starostwa
Powiatowego w Legionowie,

16. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu i ogtoszenia wynikéw: 30 czerwca
2023 r. godz. 15.00. W przypadku rozpoczecia procedury uzupetnienia oferty,

opisanej w ust. 4, przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu to 1 dzieh roboczy

po terminie otrzymania uzupetnianych dokumentoéw.

6. Kryteria oceny ofert

Kryteria formalne

Oferty zostang odrzucone formalnie w sytuacji kiedy:

1) oferta ztozona zostata po terminie wskazanym w ogtoszeniu o konkursie:

2) oferta ztozona zostata niezgodnie z wymogami opisanymi w ogtoszeniu o konkursie:

3) oferent nie spetlnia wymogdéw z art. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym w zakresie podmiotu uprawnionego do udziatu w konkursie ofert;

4) cele statutowe oferenta lub przedmiot jego dziatalnosci nie dotycza spraw objetych
zadaniami okreslonymi w art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym;

5) oferta jest ztozona na niewlasciwym formularzu lub formularz ofertowy
jest niekompletny;

6) oferta nie zostata podpisana przez upowaznione do tego osoby zgodnie z zapisami
statutu i KRS (lub innego wtasciwego rejestru) lub przez osobe dziatajacq na podstawie
waznego petnomacnictwa;

7) oferta nie przewiduje realizacji zadania adresowanego do o0s6b mieszkajacych
na terenie miejscowosci wskazanych w ogltoszeniu,

8) oferta zaktada wyzszy koszt uczestnictwa w programie 1 uczestnika niz koszt wskazany
w Ogtoszeniu o konkursie;

9) oferent nie dysponuje odpowiednig baza lokalowa wyposazona zgodnie z wymogami lub
nie wskaze miejsca wykonywania szczepien;

10)oferent, pomimo wezwania, nie uzupetni lub nie poprawi lub nie wyjasni oferty
w terminie wskazanym w ogtoszeniu lub nie wyjasni oferty w sposdb wyczerpujacy

oraz nie zmieniajacy zakresu ztozonej oferty.

Kryteria merytoryczne

1) Koszt petnego cyklu badan laboratoryjnych obejmujgcych: przyjecie oswiadczenia
o miejscowosci zamieszkania pacjentki; uzyskanie kazdorazowo zgody na udziat
w Programie; edukacje w zakresie profilaktyki tarczycy; pobranie materiatu do badania
laboratoryjnego; przekazanie pacjentce indywidualnego kodu w celu elektronicznego
odczytania wynikéw; dokumentacje procedury; zebranie, od kazdej pacjentki, ankiety
satysfakcji pacjenta na koniec realizacji zadania; postepowanie z odpadami

- 20 punktaw;



2. Koszt dziatan edukacyjno - informacyjnych - opracowanie i wydruk 75 plakatow
i 12 000 ulotek. - 20 punktow;

3. Koszt konsultacji lekarskiej w celu oméwienia wynikéw - 10 punktow

4. Uruchomienie dedykowanej strony internetowej z dostepnymi materiatami informacyjno
- edukacyjnymi i mozliwoscig zapisu - 10 punktow;
5. Przekazanie materiatow informacyjnych do miejsc publicznych w miejscowosciach

objetych programem - 10 punktow;

Dodatkowe kryteria premiujace:

5. Inne dziatania edukacyjno - informacyjne - 10 punktow.

6. Przekazanie materiatdw edukacyjno - informacyjnych do miejsc publicznych
znajdujacych sie na terenie powiatu legionowskiego w innych miejscowosciach niz objete
Programem

- 10 punktow

7. Okres realizacji zadania
Planowany okres realizacji zadania: od dnia ogtoszenia wynikow do 20 pazdziernika 2023

r.

8. Podstawowe zasady przygotowania budzetu oferty
1. Kalkulacja budzetu oferty musi by¢ czytelna i logiczna i znajdowa¢ petne uzasadnienie

w opisie zadania zawartym w ofercie i musi uwzglednia¢ wszystkie koszty posrednie i

bezposrednie zwigzane z ich realizacja.

o]

Kosztorys nalezy sporzadzi¢ w ztotych polskich wedtug tabeli okreslonej w formularzu
ofertowym z podziatem na poszczegdlne kategorie kosztéw zaplanowane w ramach
zadania srodkéw publicznych w2023 r.

przy czym maksymalna wysokos¢

przeznaczonych na realizacje zadania to 98 400,00 zt w tym:

Maksymalny
Minimalna Maksymalny koszt dziatan Maksymalny koszt
Miejscowosc liczba koszt badan edukacyjno - konsultacji
pacjentek laboratoryjnych informacyjnych lekarskiej w celu
(minimum omowienia
po 25 plakatow i wynikow
po 4 000 ulotek
dla kazdej z
miejscowosci)
Jabtonna 283 16 980,00 zt 4 500,00 z 11 320,00
Legionowo 283 16 980,00 zt 4 500,00 zt 11 320,00
Wieliszew 283 16 980,00 zt 4 500,00 z 11 320,00
SUMA 849 50_ 940,00 zi 13 500,00 =zt 33 960,00 zi




9. Dodatkowe informacje

1) Komisja Konkursowa, powotana w celu przeprowadzenia konkursu ofert, moze podjac
decyzje o przyjeciu do realizacji wytacznie jednej oferty lub zamknieciu konkursu bez
wyboru realizatora zadania.

2) Organizator zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji zadania z przyczyn
obiektywnych (np. zmian w budzecie Powiatu Legionowskiego).

3) Dodatkowych informacji dotyczacych przedmiotu konkursu udzielajg telefonicznie lub
mailowo pracownicy Wydziatu Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie:

* Jolanta Grzybowska, tel. (22) 7640 504, email: j.grzybowska@powiat-legionowski.pl

* Magdalena Szelpuk - Tworowska, tel. (22) 7640 593,

email: m.szelpuk-tworowska@powiat-legionowski.pl

10.Klauzula informacyjna dla oferenta

Uprzejmie informujemy, ze administratorem danych osobowych przekazywanych
w ofertach jest Starostwo Powiatowe w Legionowie, dane kontaktowe: Starostwo
Powiatowe w Legionowie, ul. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, tel. (22) 764 01 00,

email: kancelaria@powiat-legionowski.pl.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych , z ktérym mozna skontaktowad
sie pod adresem e-mail: dpo@powiat-legionowski.pl
Pani/Pana dane osobowe:

1. beda przetwarzane w zwiazku z dazeniem do zawarcia umowy oraz jej realizacji w
celu rozstrzygniecia konkursu ofert i realizacji zadania publicznego;

2. moga byc¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
przepisow prawa oraz swiadczacym obstuge administracyjno-organizacyjna Urzedu;
beda przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepiséw o archiwizacji;
nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu podjecia decyzji
w sprawie indywidualnej.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przystuguje Pani/Panu prawo
zadania:

1. dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia

przetwarzania ich

2. przenoszenia;

3. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne.







Zarzadu Powiatu w Legionowie

z dnia 27 czerwca 2023 r.
Regulamin prac Komisji Konkursowej

§ 1.

Postanowienia ogdine

1. Pracami komisji konkursowej, zwanej dalej ,Komisjg”, kieruje Przewodniczacy Komisji.
2. Cztonek Komisji podlega wytaczeniu od udziatu w Komisji, gdy oferentem jest:

1) jego matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia;

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej.
3. Cztonkowie Komisji sktadajg pisemne oéwiadczenie o braku przestanek powodujacych
ich wytgczenie od udziatu w pracach Komisji.
4. Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych.
5. Z kazdego posiedzenia Komisji sporzadza sie protokot.
6. Upowaznionym do prowadzenia korespondencji w sprawach zwigzanych z konkursem
ofert na powierzenie realizacji zadania publicznego pn. "Program profilaktyki choréb
tarczycy wsrdd kobiet w wieku od 18 do 75 lat w powiecie legionowskim. Podniesienie
$wiadomosci na temat choréb tarczycy oraz przeprowadzenie badarn laboratoryjnych krwi
TSH, FT3 | FT4 wraz z konsultacja lekarska", zwanego dalej ,konkursem”
jest Przewodniczacy Komisiji,

g 2.
Czynnosci majace na celu przeprowadzenie konkursu

1. Komisja majac na celu przeprowadzenie konkursu, dokonuje nastepujacych czynnoéci:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

2) otwiera koperty z ofertami;

3) odrzuca oferty, ktére nie spetniaja wymogdéw formalnych opisanych w Ogtoszeniu
o konkursie;

4) jesli jeden Oferent przestat wigcej niz jedng oferte na realizacje zadania, to Komisja
Konkursowa odrzuca wszystkie oferty poza pierwszg nadestang w ramach konkursu.
W przypadku kiedy nie mozna stwierdzi¢, ktora oferta zostata przestana jako
pierwsza, do dalszej oceny przyjmowana jest oferta, ktérej warto$¢ jest najnizsza.
Jezeli nie da sig okresli¢, ktéra oferta zostata przestana jako pierwsza i nie da sie
okresli¢, ktéra oferta ma najnizsza warto$¢, Komisja Konkursowa odrzuca wszystkie
oferty tego Oferenta na realizacje zadania;

5) dokonuje oceny formalnej ofert zgodnie z kryteriami okreslonymi w Ogtoszeniu
o konkursie;

6) podejmuje decyzje o wezwaniu oferenta do poprawienia/uzupetnienia/wyjasnienia
oferty i podejmuje odpowiednie dziatania w tym zakresie;



7) do oceny merytorycznej przyjmuje tylko te oferty, ktére spetnity wszystkie kryteria
formalne;

8) dokonuje oceny merytorycznej oferty na podstawie ich tresci;
9) przygotowuje protokét z posiedzenia komisji;
10) informuje pisemnie oferentéw o wynikach konkursu;

2. W przypadku wystapienia do Oferenta o przestanie dodatkowych dokumentéw Komisja
kieruje sie zasadami opisanymi w § 3.

3. W przypadku gdy warto$¢ ofert proponowanych do wyboru przekracza srodki
finansowe przeznaczone na realizacje zadania Komisja odrzuca wszystkie wnioski.

4. Rozstrzygniecia Komisji zapadajg zwykta wiekszoscig gtoséw. W razie réwnej liczby
gtosdéw decyduje gtos Przewodniczacej Komisji.

§ 3.
Uzupeinienie/poprawienie/wyjasnienie oferty

W przypadku wystapienia o uzupetnienie/poprawienie/wyjasnienie oferty Komisja kieruje
sie nastepujacymi zasadami:

1) Komisja wystepuje do oferenta o uzupetnienie/poprawienie/wyjasnienie oferty
niezwtocznie po dokonaniu oceny;

2) jesli oferent w terminie do godz. 10.00 kolejnego dnia roboczego liczac od dnia
doreczenia wezwania do uzupetnienia, poprawienia lub wyjasnienia oferty
nie uzupetni lub nie poprawi lub nie wyjasni jej we wnioskowanym zakresie, Komisja
odrzuca ta oferte;

3) uzupetniona/poprawiona/wyjasniona oferta podlega dodatkowej weryfikacji.

§ 5.
Rozstrzygniecie konkursu

1. Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu, zostanie podjeta w formie informacji
o rozstrzygnieciu konkursu.

2. Oferentom nie przystuguje odwotanie od decyzji Komisji Konkursowej.

§ 6.

Postanowienie koficowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego.



Zatgcznik Nr 3 do uchwaty Nr ...".'.b.?’/.../2023

Zarzadu Powiatu w Legionowie
z dnia 27 czerwca 2023 r.

FORMULARZ OFERTOWY

na powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. "Program
profilaktyki choréb tarczycy wsréd kobiet w wieku od 18 do 75 lat w powiecie
legionowskim. Podniesienie swiadomosci na temat choréb tarczycy oraz
przeprowadzenie badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z konsultacja
lekarska” w 2023 roku realizowanego w ramach Samorzadowego Instrumentu
Wsparcia Zdrowia Kobiety "Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023"

1. Podstawowe informacje o ofercie
1) Termin realizacji zadania:
a) data rozpoczgcia (dd/MM/ITrr) s vurie it ee e e eaenenens
b) data zakonczenia (dd/MM/ITIr): coveiiveiiie e e e eneeens
2) Miejsce realizacii zadania: .......ccceeveiiiiiiiiii i e

2. Dane oferenta

4) Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencii:
............................................ , data wpisu lub rejestracji: .....cociiiiiiiiiiiiiiini e

7) Cel statutowy oferenta lub przedmiot wykonywanej przez oferenta dziatalnosci, ktéry
dotyczy spraw objetych zadaniami okre$lonymi w art. 2 i 4 ustawy z dnia 11 wrzeénia
2015 r. 0 zdrowiu publicznym:

B) Numertachuryiku DaNKOWEGOUE wuas e s aes i s es o i i st a5 ne anmmeesnpramnns
NAZWAa BaNKU:! civeesvveiisimmsnmmssrisisss ssvss svnsvas

9) Nazwa, adres i dane kontaktowe jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej
zadanie, o ktérym mowa w ofercie (nalezy wypetnié, jezeli zadanie ma by¢ realizowane

przez oddziat terenowy, placowke lub inng jednostke organizacyjng oferenta):

! Numer rachunku bankowego musi widnie¢ w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych
oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT - https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka. Jesli
podmiot nie ma obowigzku zgtoszenia do ww. rejestru, nalezy wskazaé podstawe prawna,



10)Imiona i nazwiska oraz stanowiska 0os6b upowaznionych do reprezentowania oferenta

wobec organu administracji publicznej, wraz z przytoczeniem podstawy prawnej:

11)Osoby do kontaktu:
a) IMIe i NAZWISKO: tiiveviiriserssrmoriminiminmasierenrarimrmrns s orssssarasas
b) adres @2mall: ssissmsims e e s e

C) TRICTONE mourcunsme v e e S e T S R e A At

3. Informacje dotyczace sposobu realizacji zadania

1) Szczegodtowy sposodb realizacji zadania:

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

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

2) Liczba uczestnikéw, ktorg Oferent deklaruje objac szczepieniami (nalezy wskazac
planowang liczbe uczestnikow programu): .................
a) Jabtonna - ..........
b) Legionowo - .........
c) Wieliszew - ..........

3) Informacje o posiadanej bazie lokalowej umozliwiajacej wykonanie zadania:



FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego
pn. "Program profilaktyki choréb tarczycy wérdd kobiet w wieku od 18 do 75 lat w
powiecie legionowskim. Podniesienie swiadomosci na temat choréb tarczycy oraz
przeprowadzenie badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z konsultacja lekarska"
w 2023 roku realizowanego w ramach Samorzadowego Instrumentu Wsparcia Zdrowia
Kobiety "Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023"

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztéw zadania:

Koszt
jednostkowy
brutto

Liczba
osob

Koszt catkowity

Lp. Rodzaj kosztu brutto

1 Koszt przeprowadzenia badan
laboratoryjnych?:

a) dla mieszkanek Jabtonny | et [ e[

b) dla mieszkanek Legionowa

c) dla mieszkanek Wieliszewa

2 Koszt dziatan edukacyjno -
informacyjnych?2:

a) dla mieszkanek Jabtonny
b) dla mieszkanek Legionowa

¢) dla mieszkanek Wieliszewa

3 Koszt konsultacji lekarskiej3:
a) dla mieszkanek Jabtonny

b) dla mieszkanek Legionowa

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

¢) dla mieszkanek Wieliszewa

RAZEM

Wykaz dziatan bezkosztowych:

Lp. Dziatanie Tak Nie

1. Uruchomienie dedykowanej strony internetowej
z dostepnymi materiatami informacyjno -
edukacyjnymi i mozliwoscig zapisu

2. Przekazanie materiatow edukacyjno -
informacyjnych do miejsc publicznych
w miejscowosciach objetych programem

3. Inne dziatania edukacyjno - informacyjne*

4. Przekazanie materiatéw edukacyjno -
informacyjnych do miejsc publicznych
znajdujacych sie na terenie powiatu
legionowskiego w innych miejscowosciach niz
objete Programem

taczny koszt brutto: ..................... zl (stownie

(data) (pieczatka i podpis oferenta)



Ad.1) Pelny cykl badan laboratoryinych obejmuje:

1) przyjecie oéwiadczenia o miejscowosci zamieszkania pacjentki;

2) uzyskanie kazdorazowo zgody na udziat w Programie;

3) edukacje w zakresie profilaktyki tarczycy;

4) pobranie materiatu do badania laboratoryjnego;

5) przekazanie pacjentce indywidualnego kodu w celu elektronicznego odczytania wynikéw
7) dokumentacje procedury;

6) zebranie, od kazdej pacjentki, ankiety satysfakcji pacjenta na koniec realizacji zadania;
8) postepowanie z odpadami.

Ad.2) Cykl dziatarh edukacyino - informacyinych obejmuje:

1) wykonanie projektéw i wydruk 75 plakatow edukacyjno - informacyjnych

(po 25 dla kazdej miejscowosci);

2) wykonanie projektéw i wydruk 12 000 ulotek edukacyjno - informacyjnych

(po 4 000 dla kazdej miejscowosci);

3) przekazanie ww. materiatbw do miejsc publicznych w celu poinformowania i edukacji jak
najszerszej grupy mieszkaricow danej miejscowosci;

4) uruchomienie dedykowanej strony internetowej oraz infolinii medycznej umozliwiajacych zapis
oraz uzyskanie informacji edukacyjnych.

Ad. 3) Konsultacja lekarska obejmuje:

Po otrzymaniu wynikéw z kazda z uczestniczek skontaktuje sie lekarz w celu omowienia wyniku.
W trakcie omowienia wyniku, lekarz udzieli informacji co do dalszego postepowania, pogtebienia
diagnostyki, wiaczenia leczenia a w razie koniecznosci wystawi skierowanie umozliwiajace bezptatng
konsultacje w poradni endokrynologicznej w ramach NFZ.

Ad 4) Jakie

OSWIADCZENIA:

1

Oswiadczam, ze W StOSUNKU dO .....cceevieiicericcsec e (nazwa podmiotu)

nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych. Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Oéwiadczam, Ze nie bytam/-tem karana/-ny zakazem petnienia funkcji zwiqzanych

z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bytam/-tem karana/-ny za umysine
przestepstwo lub umyéine przestepstwo skarbowe. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Osdwiadczam, ze podmiot = .. (nazwa podmiotu) jest jedynym
posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki i zobowigzuje sie go utrzymywac do
chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkoéw pod wzgledem finansowym
i rzeczowym. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Oswiadczam, ze realizacja zadania bedzie wypetnia¢ zapisy Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, zgodnie z zakresem wskazanym
w ogloszeniu o konkursie.

Osdwiadczam, 2ze podmiot - i (nazwa podmiotu) dysponuje
odpowiednia baza lokalowg wyposazona w sprzet konieczny do przeprowadzenia szczepien..
Oswiadczam, ze wszystkie Swiadczenia realizowane przez podmiot -

............................................................................................. (nazwa podmiotu) w ramach zadania



poprowadza pracownicy medyczni posiadajacy kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi
dokumentami.

Oswiadczam, ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z oferta | Zze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet. Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz zatacznikach sa zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym oraz ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng

dotyczaca administrowania danymi osobami.

Zatgczniki:

Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie oséb go reprezentujacych.

Pisemne upowaznienie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skfadajacego oferte -
w przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania
podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym dokumenclie wskazujacym umocowania

w tym zakresie (jezeli dotyczy).



Mazowsze ) «. zdrowia kobiety ) 4 57
/2023

Zatacznik Nr 4 do uchwaty Nr .Y 2.,
Zarzadu Powiatu w Legionowie
z dnia 27 czerwca 2023 r.

Umowa Nr WS.....ceeevneene
z dnia ..... S venrnenns 2023 1

na powierzenie realizacji zadania z zakresu publicznego
pn. ,Program profilaktyki choréb tarczycy wsrod kobiet w wieku
od 18 do 75 lat w powiecie legionowskim. Podniesienie $wiadomosci na temat choréb
tarczycy oraz przeprowadzenie badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z
konsultacja lekarska” w 2023 r. realizowanego w ramach Samorzadowego Instrumentu
Wsparcia Zdrowia Kobiety "Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023"

zawarta pomiedzy Powiatem Legionowskim z siedzibg w Legionowie, 05-119 Legionowo
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 11, zwanym w dalszej tresci umowy Zamawiajacym,

reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w osobach:

a

..................................................................... z siedzibg W ., WpIsana/nym
do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla ... PR
Wydziat Gospodarczy pod nr KRS: ......ccocciiiiinnns , Zarejestrowanym w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pod Nr o s prowadzonym
przez........... reprezentowang/nNym pPrzez: ... . ;

zwang dalej Wykonawcag

wytonionym w ramach konkursu ofert na wybér realizatora zadania z zakresu zdrowia
publicznego pn. ,Program profilaktyki choréb tarczycy wsrod kobiet w wieku od 18 do 75
lat w powiecie legionowskim. Podniesienie $wiadomosci na temat choréb tarczycy oraz
przeprowadzenie badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z konsultacjq lekarskq”
w 2023 r. realizowanego w ramach Samorzadowego Instrumentu Wsparcia Zdrowia Kobiety
"Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023" ogtoszonego w dniu ....... czerwca 2023 r. uchwatg
Zarzadu Powiatu w Legionowie nr ......../2023,

tacznie zwanymi Stronami.

Na podstawie art. 48b ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych do wyboru realizatorow programu nie stosuje sie przepiséw
o zamdwieniach publicznych.

Do umowy nie stosuje sie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 z p6zn. zm.), gdyz warto$¢ przedmiotu nie przekracza
rownowartoséci kwoty 130 000 ztotych, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 Prawa zamoéwien
publicznych.
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Wykonawca zweryfikowany na podstawie art. 7 ust. 1 w zw. z art. 9 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukrame oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 129 z pézn. zm.) poprzez sprawdzenie na listach sankcyjnych, dostepnych na stronach
rzgdowych.

Dziatajac na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz.U. 2022 poz. 1526 ze zm.), art. 2 pkt 4, art. 3 pkt. 1-3, art. 13 pkt 3,
art. 14 ust. 1, 3-4 oraz art. 17 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2011 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U. z 2022 r. poz. 1608), Strony ustalajg co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego
pn. ,Program profilaktyki choréb tarczycy wsréd kobiet w wieku od 18 do 75 lat
w powiecie legionowskim. Podniesienie swiadomosci na temat choréb tarczycy oraz
przeprowadzenie badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z konsultacja
lekarskq” w 2023 r. (dalej jako: Zadanie), szczegbtowo okreslonego w ofercie ztozonej

w dniu .....coeeciiinnnen przez Wykonawce, stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszej
Umowy;

2. Zadzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie dzier ogtoszenia wynikéw
konkursu . ..o 2023 r. a zakonczenia 20 pazdziernika 2023 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zaakceptowang oferta oraz obowigzujacymi
przepisami prawa dotyczacymi udzielania swiadczen zdrowotnych.

4. Zarealizacje Zadania, odpowiada Wykonawca, ktdry ponosi wytaczna odpowiedzialnosé
wobec 0séb trzecich za szkody powstate w zwigzku z jego realizacja.

§2

Koordynatorem zadania jest Powiat Legionowski z siedzibg w Legionowie,
05-119 Legionowo ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 11 - Wydziat Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Legionowie,

§3

1. Zamawiajacy zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania publicznego
Srodkéw finansowych w maksymalnej wysokosci 98 400,00 zt brutto (stownie
zt brutto: dziewiecdziesigt osiem tysiecy czterysta zt 00/100).

2. Wykonawca o$wiadcza, ze jest/nie jest czynnym podatnikiem VAT.

3. Srodki o ktorych mowa w ust. 1 zostang przekazane na rachunek bankowy Wykonawcy
] OO w wysokosci kwoty brutto wynikajacej z przedtozonych faktur
zgodnych ze sprawozdaniem stanowiacym zalacznik nr 2 do niniejszej umowy,
obejmujacym faktycznie poniesiony koszt wykonanych dziatari wymienionych
W niniejszej umowie oraz szczegotowo opisanych w zatgaczniku nr 1. Do ostatniego
sprawozdania Wykonawca dotgcza, wypetnione przez uczestnikéw programu ankiety
satysfakcji pacjenta stanowiace zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
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Dokumenty wymienione w ust. 3 Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu do 7 dnia
kolejnego miesiaca za dziatania realizowane w miesigcu poprzednim oraz do 23
pazdziernika 2023 r. za $wiadczenia wykonane w pazdzierniku.

. Srodki o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca przeznaczy wytacznie na sfinansowanie

zadan z tytutu realizacji niniejszej umowy. Niedopuszczalne jest przeznaczenie
ich na inny cel.
W sytuacji, gdy Wykonawca jest podatnikiem VAT a jego rachunek bankowy wskazany
w ust. 3 nie figuruje w wykazie podmiotéow zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
o ktérym mowa w przepisach ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw
i ustug (Dz. U. z 2022 r. poz. 931), zwanym dalej ,Wykazem" (tzw. Biata lista
podatnikéw VAT), Zamawiajacy wstrzymuje wyptate wynagrodzenia do czasu
zgtoszenia rachunku bankowego do Wykazu. W tym przypadku wyptata wynagrodzenia
nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni od dnia poinformowania Zamawiajacego w formie
pisemnej lub elektronicznej o ujawnieniu rachunku bankowego w Wykazie.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6 dotyczacym wstrzymania wyptaty
wynagrodzenia Wykonawcy nie przystuguja odsetki.
Wykonawca zobowiazany jest do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-
ksiegowej i ewidencji ksiegowej Zadania zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci
(Dz. Uz 2023 r. poz. 120, ze zm.) w sposob umozliwiajacy identyfikacje poszczegolnych
operacji ksiegowych.
Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w tresci
faktury VAT oraz wystawienia dokumentu zgodnie z ponizszymi danymi:
Nabywca: Powiat Legionowski, ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 11, 05-119
Legionowo, NIP 536 15 97 016
Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Legionowie, ul. Gen. Wtadystawa Sikorskiego 11,
05-119 Legionowo
Termin ptatnosci wynosi 14 dni od daty przedtozenia w Starostwie Powiatowym
w Legionowie prawidtowo wystawionej faktury. O zmianie numeru rachunku
bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, Wykonawca jest zobowiazany niezwiocznie
poinformowaé Zamawiajacego w formie pisemnej. Zmiana rachunku bankowego nie
stanowi zmiany umowy i nie wymagda sporzadzenia odrebnego aneksu.
Wykonawca na swo6j koszt i ryzyko dokona zakupu materiatow medycznych
wykorzystanych w ramach realizacji Zadania. W przypadku nie wykorzystania catosci
lub czeéci zakupionych materialtdbw medycznych, Wykonawca nie moze domagac
sie od Zamawiajacego zwrotu kosztéw ich zakupu.
Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajacego jest wykonanie Zadania.
Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

§4

Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego
Zadania, o ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajgcego lub
przez inny podmiot na zlecenie Zamawiajacego, w uzgodnionym przez obie Strony
terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego, réwniez po rozwigzaniu lub wygasnieciu umowy.

Kontrola o ktérej mowa w ust. 1 moze odby¢ sie w okresie od daty zawarcia umowy
do 31 grudnia 2028 .
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Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokdt w dwdch
jednobrzmiacych egzemplarzach.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo
do ztozenia wyjasniert w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjagnienia
sktadane sg na pismie.

Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciagu 14 dni od dnia ztoZenia przez
Wykonawce wyjasnien.

§6

Wykonawca zobowigzuje sie do zbierania, opracowywania, przetwarzania i analizowania
danych, w tym danych wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz pozostawanie
administratorem tych danych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych (dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) na potrzeby Zadania.

W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, Wykonawca jako administrator danych odbiera stosowne
oswiadczenia os6b, ktérych dane te dotycza, zgodnie z RODO.

Wykonawca oswiadcza, ze zgodnie z art. 24 RODO, posiada $rodki techniczne
i organizacyjne, majace na celu zapewnienie zgodnosci przetwarzania danych
osobowych z przepisami RODO oraz stosuje srodki bezpieczeristwa spetniajace wymogi
RODO.

Whnioskodawca pokrywa koszty i wydatki zwigzane z administrowaniem danymi
osobowymi.

. Wykonawca odpowiada za szkody spowodowane swoim dziataniem w zwigzku
z niedopetnieniem obowigzkdéw, ktére RODO naktada bezposrednio na Administratora.

§7

. Administratorem danych osobowych os6b reprezentujacych Wykonawce, w tym tez
0s6b bedacych ich reprezentantami prawnymi oraz oséb wskazanych przez Wykonawce,
jako osoby do kontaktu jest Powiat Legionowski, ktérego dane kontaktowe
to: Starostwo Powiatowe w Legionowie, ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 11, 05-119
Legionowo.

. Administrator, o ktérym mowa w ust. 1 wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym
mozna sie kontaktowaé piszac na adres wskazany w ust. 1.

Dane osobowe:

1) oséb reprezentujacych Wykonawce, w tym tez os6b bedacych
ich reprezentantami prawnymi, beda przetwarzane na podstawie obowiazku
prawnego, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), wynikajacego
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z przepiséw prawa okreélajacych umocowanie do reprezentowania - w zakresie
waznoséci uméw i wiasciwej reprezentacji stron. Podane tych danych jest
warunkiem zawarcia niniejszej Umowy lub waznosci podejmowanych czynnosci;

2) o0s6b wskazanych przez Wykonawce, jako osoby do kontaktu/realizacji niniejszej
Umowy (imie i nazwisko, stuzbowe dane kontaktowe, miejsce pracy) bedg
przetwarzane w prawnie uzasadnionym interesie, o ktérym mowa w art. 6 ust.
1 lit. f rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), w celu realizacji niniejszej Umowy/przebiegu postepowania. Dane
zostaty podane przez Wykonawce w ramach zawieranej umowy/prowadzonego
postepowania.

4, Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1 moga zosta¢ udostepnione podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa oraz podmiotom Swiadczacym obstuge
administracyjno-organizacyjng Urzedu oraz beda przechowywane nie dtuzej niz
to wynika z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.

5. W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, osobom, o ktérych mowa
wust. 1 przystuguje prawo zadania: dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, na adres: ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa.

6. Ponadto osobom wskazanym przez Wykonawce, jako osoby do kontaktu, przystuguje
rowniez prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wynikajacego
ze szczegoblnej sytuacii.

7. Wykonawca jest zobowigzany do przekazania zapiséw niniejszego paragrafu wszystkim
osobom fizycznym wymienionym w ust. 1.

§8

1. Wykonawca zobowigzany jest do kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajacego
w spos6b uzgodniony z Zamawiajagcym, w tym umieszczenia logotypdw: Marki
Mazowsze, Powiatu Legionowskiego i programu wsparcia ,Mazowsze dla Zdrowia
Kobiety” oraz informaciji, ze realizowane Zadanie jest wspoffinansowane ze Srodkow
Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego oraz Powiatu Legionowskiego poprzez
zastosowanie formuty: ,Zadanie pn. ,Program profilaktyki chordb tarczycy wéréd kobiet
w wieku od 18 do 75 lat w powiecie legionowskim. Podniesienie swiadomosci na temat
chordb tarczycy oraz przeprowadzenie badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz
z konsultacja lekarskg” w 2023 r. realizowanego w ramach Samorzadowego
Instrumentu Wsparcia Zdrowia Kobiety "Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023"
wspétfinansowano ze $rodkéw Samorzadu Wojewoddztwa Mazowieckiego oraz Powiatu
Legionowskiego.

2. Wykonawca zobowiazuje sie do umieszczania logotypéw: Marki Mazowsze, Powiatu
Legionowskiego i programu wsparcia ,Mazowsze dla Zdrowia Kobiety” oraz informacji,
ze realizowane Zadanie jest wspéifinansowane ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa
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Mazowieckiego oraz Powiatu Legionowskiego poprzez zastosowanie formuty: ,Program
profilaktyki choréb tarczycy wsréd kobiet w wieku od 18 do 75 lat w powiecie
legionowskim.  Podniesienie $wiadomosci na temat choréb tarczycy oraz
przeprowadzenie badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z konsultacja
lekarskq” w 2023 r. realizowanego w ramach Samorzadowego Instrumentu Wsparcia
Zdrowia Kobiety "Mazowsze dla Zdrowia Kobiety 2023” na wszystkich materiatach
informacyjno-promocyjnych, publikacjach, informacjach dla mediéw, na stronie
internetowej oraz w mediach spotecznosciowych Wykonawcy (Facebook, Twitter,
Instagram i in.), a takze we wszystkich wystgpieniach publicznych, w tym radiowych,
telewizyjnych i internetowych dotyczacych realizowanego Zadania oraz na zakupionych
rzeczach, o ile ich wielko$¢ i przeznaczenie tego nie uniemozliwia, proporcjonalnie do
wielkosci innych oznaczen, w sposob zapewniajgcy jego dobra widocznosé. Dodatkowo
w komunikacji w mediach spotecznosciowych zwigzanej z Zadaniem Wykonawca
jest zobowigzany do stosowania hasztagow: #Mazowszepomaga, #programywspacia,
#zdrowiekobiety, #powiatlegionowski.

3. Logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy.
Wszystkie elementy przekazéw promocyjnych Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy
za pomoca poczty elektronicznej w uzgodnionym terminie, umozliwiajacym
oznakowanie materiatéw promocyjnych i informacyjnych.

4. Oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tre$¢) Zamawiajacego oraz akceptacja
powinny odbywac sie zgodnie z procedurg udzielenia licencji/sublicencji na uzywanie
znakow towarowych Powiatu Legionowskiego dla celéw niekomercyjnych.

5. Wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajgcego oraz
realizacja dziatan promocyjno-informacyjnych, wymagaja akceptacji wyznaczonych
pracownikéw Starostwa Powiatowego w Legionowie.

6. Wykonawca po zakoriczeniu realizacji Zadania przesle w postaci linkéw internetowych
lub plikéw jpg materiaty zawierajace informacje o Zadaniu (np. do strony internetowej
lub mediéw spotecznosciowych Wykonawcy i innych lub mediéw lokalnych) pokazujace
efekty zapisdw wynikajacych z ust. 1 na adres zdrowie@powiat-legionowski.pl, w tytule
wpisujac nazwe Zadania.

§9

Wykonawca przenosi na Zamawiajacego catos¢ autorskich praw majatkowych
do materiatow informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego
w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, uprawniajgcych do nieograniczonego w czasie korzystania
i rozporzadzania ww. materiatami w kraju i zagranica, na wszystkich polach eksploatacji
znanych w dniu zawarcia umowy, w szczeg6lnosci obejmujacych:
1. utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamieci komputeréw
i serweréw sieci komputerowych, utrwalanie w catoéci lub w czeéci poprzez
wytwarzanie egzemplarzy jakakolwiek technikg drukarska, zapisu magnetycznego,
wszelkimi technikami graficznymi oraz technikg cyfrowa;
2. wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariow
i konferencji;
3. wykorzystywanie w materiatach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach
audiowizualnych i komputerowych;
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4. rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostepnianie
w taki sposdb, aby kazdy mogt mie¢ dostep w czasie i miejscu przez siebie
wybranym, a w szczegélnosci przez wprowadzanie do pamigci komputera
i umieszczanie w sieci internetowej.

§ 10

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

Dziatania zwigzane z zapewnieniem dostepnosci Wykonawca zobowigzany jest
dostosowa¢ do charakteru realizowanego zadania, tak aby nie wykluczaty oso6b
ze specjalnymi potrzebami w rozumieniu art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz.
2240).

§11

Strony zastrzegaja wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
za prawidtowo i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy.

W przypadku realizacji zadania w sposéb niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§12

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

a. nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego
na podstawie wynikdéw kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecen
pokontrolnych;

b. jezeli Wykonawca odmoéwi poddania sie kontroli, badz w terminie podanym
przez Zamawiajgcego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego.

W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowng w wysokosci
10% wartosci umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 umowy.

Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego w sytuacii,
gdy wysokos$¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysokos¢ poniesionej szkody.

§ 13
Wykonanie umowy nastapi z chwila zaakceptowania przez Zamawiajacego ostatniego
sprawozdania, o ktérym mowa w § 3 ust. 3 i 4 umowy.
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2. Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastgpi¢ po kontroli realizacji zadania
w formie protokotu pokontrolnego bez uwag.

3. Zamawiajacy ma prawo zada¢, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania oraz przedtozy}
niezbedne do realizacji lub rozliczenia umowy dokumenty.

4. Zapisy ust 3 majq zastosowanie réwniez po rozwigzaniu lub wygasnieciu umowy.

5. W przypadku nie przedtozenia sprawozdania, wyjasnier lub dokumentéw wymienionych
w ust. 1i 3 Zamawiajacy wzywa pisemnie Wykonawce do ich ztozenia.

g 14
W przypadkach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§15
1. Kazda koniecznos¢ zmiany umowy powinna zosta¢ zgtoszona Zamawiajacemu przez
Wykonawce, w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem koniecznosci wprowadzenia
przedmiotowej zmiany pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewazno$ci wymagajg formy pisemnej
w formie aneksu, z wyjatkiem § 3 ust. 10.

§ 16
Spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wilasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§17
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych 1 egzemplarz
otrzymuje Zamawiajacy | 1 egzemplarz Wykonawca.

Zataczniki:

1. Zatacznik nr 1. Formularz Ofertowy na wybdr realizatora zadania w zakresie zdrowia
publicznego pn. ,Program profilaktyki choréb tarczycy wsréd kobiet w wieku od 18
do 75 lat w powiecie legionowskim. Podniesienie $wiadomosci na temat choréb tarczycy
oraz przeprowadzenie badar laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z konsultacjg
lekarskg” w 2023 r.

2. Zatacznik nr 2. Sprawozdanie z realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego
pn. ,Program profilaktyki choréb tarczycy wséréd kobiet w wieku od 18 do 75 lat
w powiecie legionowskim. Podniesienie swiadomosci na temat choréb tarczycy oraz
przeprowadzenie badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z konsultacja
lekarska” w 2023 r.

3. Zatacznik nr 3. Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,Program profilaktyki chordb
tarczycy wsrod kobiet w wieku od 18 do 75 lat w powiecie legionowskim. Podniesienie
swiadomosci na temat choréb tarczycy oraz przeprowadzenie badari laboratoryjnych
krwi TSH, FT3 i FT4 wraz z konsultacjg lekarskg” w 2023 r.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zalacznik nr 2

Sprawozdanie z realizacji zadania z zakresu publicznego pn. wProgram profilaktyki choréb
tarczycy wsréd kobiet w wieku od 18 do 75 lat w powiecie legionowskim. Podniesienie

Swiadomosci na temat choréb tarczycy oraz przeprowadzenie badan laboratoryinych krwi TSH,
FT3 i FT4 wraz z konsultacjg lekarska” w 2023 r.

1. Okres realizacji zadania: od .................... do

2. Zbiorcze zestawienie faktur:

Nazwa wydatku
D : ; Wartos¢
ata Numer (opis wydatku na dokumencie catkowita
Lp. :g::::n“g:ma dokumentu ksiggowym powinien dokumentu :tm’d'g:;{;‘;";::ﬂ;
ksiggowego umozliwié identyfikacje kosztu | ksiggowego
ksiegowego [z1]
we wniosku)
1;
2.
3.
4.
RAZEM:
UWAGI
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3. Lista oséb zaszczepionych:

Lekarz W trakcie wizyty Przekazano
’k°c"'zt:s';t‘!“":: sie | przeprowadzo | materialy edukacyjno-
Inicjaly " zu niczka no ankiete informacyjne w zakresie choréb
Lp. | uczestniczia | Misjscowodt badania w celu satysfakcji tarczycy oraz koniecznosci
badania zamieszkania oméwienia pacjenta regularnych badan parametréow
wynikéw (TAK/NIE) tarczycy
(TAK/NIE) (TAK/NIE)

4. Zapewniono dostepnosci osobom ze szczegdélnymi potrzebami TAK OO NIEO

5.1 Przekazano ...... Z ot przeprowadzonych ankiet satysfakcji pacjenta, tj. ....% wszystkich
przeprowadzonych ankiet.

6. Przeprowadzone dziatania bezkosztowe (szczegotowy opis):

Sporzadzit: ... Ceereree e eee e s

(data, pieczatka i podpis Wykonawcy)

! Nalezy wypehi¢ przy ostatnim sprawozdaniu.
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Zalacznik nr 3
do Umowy nr ......... SRR A LLTLT L TITE
zdnia .....covveevenns sereseserenennns 2023 1

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Program profilaktyki choréb
tarczycy wsrod kobiet w wieku od 18 do 75 lat w powiecie legionowskim.
Podniesienie Swiadomosci na temat choréb tarczycy oraz

przeprowadzenie badan laboratoryjnych krwi TSH, FT3 i FT4 wraz

z konsultacja lekarska” w 2023 roku (wz6r)

I. Ocena rejestracji

. i Bardzo G 2 ”
Jak Pani/Pan ocenia: Aclkiree Dobrze | Przecietnie Zle |Bardzo zle
szybkosc¢ zatatwienia formalnoéci podczas
rejestracji?
uprzejmosc osob rejestrujacych?
dostepnosc rejestracji telefonicznej?
II. Ocena opieki lekarskiej w trakcie wizyty/badania
. . Bardzo G : ;
Jak Pani/Pan ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie Zle |Bardzo zle
uprzejmosc i zyczliwosé lekarza?
poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty/badania?
spos6b przekazania informacji przez
lekarza?
III. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty
. - Bardzo o : ;
Jak Pani/Pan ocenia: dobrme Dobrze | Przecietnie Zle |Bardzo Zle
uprzejmosé i zyczliwosé pielegniarki?
poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?
sposob przekazania informacji przez
pielegniarke?
IV. Ocena warunkoéw panujacych w miejscu wykonywania szczepienia
Jak Pani/Pan ocenia: Eardzg Dobrze | Przecietnie Zle |Bardzo zle
dobrze
czystos¢ w poczekalni?
wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?
dostep i czystos¢ w toaletach?
oznakowanie gabinetdw?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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