Zalgeznik Nr 1
do Uchwaty Nr (%2024
Zarzqdu Powiatu Radomskiego

zdnia AF MMU% r

ZARZAD POWIATU RADOMSKIEGO
oglasza
konkurs ofert na wybér realizatora zadania - programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mézgu dla mieszkaricow Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026"

I. Przedmiot konkursu

1z

Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora zadania - programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu
dla mieszkaficéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026".

. Zadanie w szczeg6lnosci obejmuje:

a) przeprowadzenie 2 otwartych spotkan informacyjno-edukacyjnych (nt. miejsc bytowania
kleszczy, drég szerzenia KZM, objawow zakazenia i powiklad oraz profilaktyki - sposoby
unikania ukgszenia przez kleszcza, odpowiednia odziez, stosowanie repelentéw, doktadne
sprawdzanie ciafa po wizycie w miejscach bytowania kleszezy, poprawna metoda usuniecia
kleszcza ze skory i pierwsze objawy, mogace wskazywacé na zakazenie)

b) przeprowadzenie kampanii edukacyjnej za posrednictwem:

° plakatéw w urzgdach miast i gmin, zaktadach opieki zdrowotnej, kosciotach oraz na tablicach
informacyjnych,

® strony internetowej i portalu spofecznosciowego Powiatu Radomskiego oraz realizatora —
wylonionego w drodze konkursu,

* ulotek edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i leczenia kleszczowego zapalenia mézgu,
kwalifikacje uczestnikéw, sporzadzenie listy 0s6b do zaszczepienia w danym roku,

¢) przeprowadzenie akcji szczepien przeciwko KZM (3 dawkami szczepionki),

d) przygotowanie i przeprowadzenie pre-testu i post-testu okre$lajacego poziom wiedzy na temat
dziataf profilaktycznych przeciwko KZM,

e) przygotowanie i przeprowadzenie ankiety satysfakcji uczestnika i zglaszania uwag do
organizatora programu,

f) rozliczenie wydatkowanych srodkow,

g) prowadzenie odrebnego rejestru uczestnikow i dokumentacji medycznej zwiazanej z realizacja
zadania,

h) sporzgdzenie sprawozdania koficowego z realizacji zadania wraz z opisem wynikéw (ewaluacja).

?

. Szczegblowe i ostateczne warunki realizacii zadania reguluje umowa zawarta pomiedzy Powiatem

Radomskim a oferentem.

Na realizacjg zadania - programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkaficow Powiaty
Radomskiego na lata 2024-2026" przeznaczono $rodki finansowe:

w 2024 roku - w wysokosci 6.000,00 zt (stownie ziotych: szes¢ tysiecy 00/100),

w 2025 roku - w wysokosei 59.332,00 zt (stownie zlotych: pigédziesiat dziewiet tysiecy trzysta
trzydziesci dwa 00/100),

w 2026 roku - w wysokosci 34.668,00 zt (stownie ziotych: trzydziesci cztery tysigce szedéset
szesc¢dziesigt osiem 00/100).

II. Podmioty uprawnione do udzialu w konkursie

Oferty na realizacj¢ Programu mogg sktadaé podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg w rodzaju
lecznictwo szpitalne (majace siedzibe na terenie Powiatu Radomskiego), zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 799).

W otwartym konkursie ofert moga wziaé udziat Swiadczeniodawcy okre§leni w art. 5 pkt. 41 lit. a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz.107), ktérzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na udzielanie $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.



ITT. Wymagania stawiane oferentom

1.

Dotyczgee personelu - lekarz przeprowadzajacy badanie lekarskie, pielegniarka/personel medyczny
wykonujacy szczepienie oraz koordynator i prelegenci przeprowadzajacy spotkania i kampanie
informacyjno-edukacyjna - posiadajacy potwierdzone dokumentami kwalifikacje zawodowe.

Lokal z wyposazeniem oraz wymogi okreglone obowigzujacymi przepisami prawa, niezbedne do
realizacji zadania.

. Zadanie winno byé zrealizowane z najwyzsza starannoscia, zgodnie z zawarts umowa oraz

obowiazujgcymi standardami i przepisami w zakresie opisanym w ofercie.

IV. Termin i warunki skladania ofert

L.

wn

Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie w terminie do dnia 28 pazdziernika 2024 r.
do godz. 11.00 pisemnej oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami w jeden z nizej wymienionych
Sposobow:

a) osobiscie w godzinach: poniedziatek 8.00-1 6.00, wtorek-czwartek 7.30-15.30, piatek 7.00-15.00,
w Kancelarii Starostwa Powiatowego w Radomiu pok. nr 21 (parter), ul. Tadeusza
Mazowieckiego 7,

b) za podrednictwem' poczty lub poczty kurierskiej na adres Kancelarii Starostwa Powiatowego
w Radomiu pok. nr 21 (parter), ul. Tadeusza Mazowieckiego 7.

O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje data wplywu do Starostwa Powiatowego

w Radomiu.

. Czytelnie wypemiona oferta musi byé zgodna ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego

ogloszenia.

. Oferta winna by¢ opatrzona pieczatka oferenta oraz pieczatka imienng i podpisem o0séb

upowaznionych do sktadania oswiadczen woli (w przypadku braku pieczatki czytelnym podpisem
z podaniem funkeji), ztozona wraz z wymaganymi zatacznikami w 1 egzemplarzu, w zamknigtej
kopercie z dopiskiem: ,Oferta na konkurs na wybér. realizatora zadania - programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepiei ochronnych przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026".
Wymagane jest wypemnienie wszystkich p6l formularza ofertowego.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna byé sporzadzona pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim, przejrzyscie
i czytelnie.

Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg byé parafowane i datowane wtasnorgcznie przez osobg
podpisujacg oferte.

V. Do oferty nalezy dotaczyé

1

. Oswiadczenia (zatacznik do nr 2 do ogloszenia):

a) Oswiadczenie, ze oferent zapoznal sie z trescia ogloszenia oraz warunkami dotyczgcymi
przedmiotu konkursu ofert,

b) Oswiadczenie, ze $wiadczenia realizowane w ramach zadania nie bedg refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢) Oswiadczenie, ze oferent posiada odpowiednie warunki lokalowe oraz wyposazenie niezbedne
do realizacji zadania, a wykonawcy udokumentowane uprawnienia do realizacji zadania,

d) Oswiadczenie, ze oferent nie zalega z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego.

. Dokumenty stosownie do statusu prawnego podmiotu:

a) kopia aktualnego wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza wystawiona
przez wlasciwy organ,

b) kopia aktualnego odpisu/wyciggu z Krajowego Rejestru Sadowego lub wpis do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

c) kopia aktualnego statutu podmiotu leczniczego,

d) kopia polisy OC.

Dokumenty stanowigce zalgczniki do oferty oraz wymienione w ofercie, winne by¢ opisane

i opatrzone kolejnym numerem (w prawym gornym rogu: zatacznik nr...).

. Dokumenty powinny by¢ przedstawione w kserokopii poswiadczongj ,.za zgodno$¢ z oryginatem”

przez osobg upowazniong do skfadania o§wiadczen w imieniu oferenta, ze wskazaniem daty
poswiadczenia zgodnosci z oryginatem oraz czytelnym podpisem (petnym imieniem i nazwiskiem),
z podaniem funkcji lub podpisem opatrzonym imienna pieczatka.

Dokumenty powinny by¢ spiete w jedna catosé.



VI. Czas wykonania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
Zarzad Powiatu Radomskiego oczekuje ofert, w ktérych oferent zadeklaruje realizacje zadania w okresie
od dnia podpisania umowy do dnia 31 pazdziernika 2026 r.

VII. Zasady i kryteria rozpatrzenia ofert

L.
2

3.
4.

Tryb oceny ofert: I etap — ocena formalna, II etap — ocena merytoryczna.

Przy wyborze oferty beda brane pod uwage nastepujace kryteria:
. Maksymalna
p- Kryterium liczba gunktéw
1 Cena oferowanych §wiadczer zdrowotnych oraz kalkulacja kosztéw zwigzanych 20
zrealizacja zadania
2 | Kwalifikacje personelu 10
3 | Doswiadczenie oferenta w realizacji tego typu $wiadczen zdrowotnych 10

Wartos¢ merytoryczna - decyduje fgczna liczba przyznanych punktéw.
Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie tylko jedna oferta spetniajgca
wymogi formalne.

VIII. Tryb wyboru ofert
L. Postgpowanie konkursowe prowadzone begdzie przez Komisj¢ Konkursowa powofana przez Zarzad

Powiatu Radomskiego.
Termin wyboru oferty nastapi z chwila opublikowania Uchwaty Zarzadu Powiatu Radomskiego

W sprawie rozstrzygnigcia konkursu ofert (na podstawie rekomendacii Komisji konkursowej
powaotanej).

. Decyzja Zarzadu Powiatu Radomskiego w sprawie wyboru oferty oraz przyznanego dofinansowania

jest ostateczna i nie stosuje sig do niej trybu odwolawczego.
Decyzja Zarzadu Powiatu Radomskiego stanowi podstawe do zawarcia umowy z oferentem, ktérego
oferta zostata wytoniona w postgpowaniu konkursowym.

IX. Odrzuceniu w szczegélnosci podlegaja oferty

1
2.
3

4.
3.

X.

1.
2,

. Ztozone po terminie,

Ztozone na drukach innych niz wskazanych w niniejszym ogloszeniu.

. Niespelniajace wymogéw zawartych w czesei IV pkt 3 niniejszego ogfoszenia odnoszacego si¢ do

sposobu oznaczania koperty.
Niekompletne (brak zatgcznika).
Dotyczace zadania niezgodnego z ogloszeniem konkursowym.

Miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu ofert

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w terminie 10 dni od dnia okreslonego dla ztozenia ofert.
Ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu dokona Zarzad Powiatu Radomskiego w formie uchwaty.
Wyniki konkursu wywieszone zostang na:

a) w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Radomiu: www.spradom.finn.pl
b) na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Radomiu,

c) na stronie internetowej: www.powiatradomski.pl.

bl

IX. Ogloszenie zawiera zalgczniki

AW

Zatacznik Nr 1 — wzér formularza ofertowego,

Zatgcznik Nr 2 — oéwiadczenia,

Zatacznik Nr 3 — wzér umowy,

Zatacznik Nr 4 — wzér sprawozdania merytoryczno-finansowego.

XT1. Postanowienia konicowe

1

2.

Zarzad Powiatu Radomskiego zastrzega sobie prawo do negocjowania warunkéw i kosztéw
realizacji zadania.

Zarzad Powiatu Radomskiego zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu w czgéei lub
w calodei bez podania przyczyn oraz do przesuniecia terminu skiadania ofert.



Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyskaé pod numerem telefonu:
(48) 381-50-83 w godzinach: poniedziatek 8.00-16.00, wtorek-czwartek 7.30-15.30, piatek 7.00-15.00.
Z tredcig zadania - programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkaricéw Powiatu Radomskiego na lata
2024-2026" oferenci mogg zapozna¢ si¢ w pok.233 w Wydziale Zdrowia i Spraw Spolecznych
Starostwa Powiatowego w Radomiu — w Referacie ds. Ochrony Zdrowia przy ul. Mazowieckiego 7
w godzinach: poniedziatek 8.00-16.00, wtorek-czwartek 7.30-15.30, pigtek 7.00-15.00.

PRZEWODNICZACY
_——ZARZADU POWILTL




Zatgcznik Nr 1 do Ogloszenia

Pieczeé firmowa Oferenta

WZOR FORMULARZA OFERTOWEGO

OFERTA

realizacji w latach 2024-2026 programu polityki zdrowotnej pn,
wProgram polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszezowemu zapaleniu
moézgu dla mieszkancéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026"

I. Dane o oferencie

1. Dane dotyczace skiadajgcego oferte

Pelna nazwa oferenta:

Numer NIP; Numer REGON:

Numer wpisu do KRS lub innego
rejestru/ewidencii:

2. Forma organizacyjna

3. Doktadny adres

miejscowosc: ulica:

kod pocztowy: poczta:

nr telefonu: e-mail;

WWW: skrzynka ePUAP:

6. Nazwa banku i numer rachunku

7. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (numer polisy oraz data waznosci od

8. Imieg i nazwisko, nr telefonu i adres email osGb upowaznionych, do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Oferenta z upowaznieniem do zawierania umdw cywilnoprawnych

9. Imig i nazwisko, nr telefonu i adres email osoby odpowiedzialne] za realizacje programu

10. Imig i nazwisko, nr telefonu i adres email gléwnego ksiggowego lub osoby odpowiedzialnej za finansowe
rozliczenie programu




IT. Informacje o sposobie realizacji zadania

I. Kwalifikacje personelu (z Wszczegélnieniem liczby 0s6b oraz posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi)

2. Miejsce realizacji zadania (dokladny adres)

3. Sposob podania do wiadomogci osobom uprawnionym do §wiadezen informacji o sposobie zgtaszania sie,
organizacji udzielania §wiadczen, dniach i godzinach udzielania §wiadczen

4. Opis warunkéw lokalowych oraz wyposazenia posiadanych przez Oferenta

5. Dotychczasowe do§wiadczenie Oferenta, w zakresie ktdrego dotyczy zadanie

6. Termin realizacji zadania

7. Harmonogram realizacji zadania (z podzialem na poszczegdlne lata)

8. Zaktadane rezultaty realizacji zadania

III.Koszty realizacji zadania

L. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zadania (z podziatem na poszczegolne lata)

L Rodzaj kosztéw zwigzanych Tloé¢ jednostek Koszt jednostkowy
P z realizacja zadania (szt.) brutto (zh)

Koszt catkowity

Rodzaj miary brutto (zl)

Razem

Oswiadezam(-my), ze:
1. Zadanie bgdace przedmiotem konkursu w calosci miesci si¢ w zakresie dziatalnosci Oferenta.
2. Wszystkie podane w ofercie informacie sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym Oferenta.

(data 1 podpis osoby upowaznionej)

Uwagal Offerent nie moze modyfikowaé tresci formularza ofertoweso




OSWIADCZENIA OFERENTA

Zatgeznik Nr 2 do Ogloszenia

Tresé

data, czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z tredcig ogloszenia oraz
warunkami dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert,

Oswiadczam, ze $wiadczenia realizowane w ramach zadania nie beda
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe oraz
wyposazenie niezbgdne do realizacji zadania, a wykonawcy
udokumentowane uprawnienia do realizacji zadania.

Oséwiadczam, ze nie zalegam z platnosciami podatkéw oraz skladek
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.




Zatgeznik Nr 3 do Ogtoszenia

WZOR UMOWY

UMOWA
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
nProgram polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mézgu dla mieszkancéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026"

zawarta w dniu 2024 r. w Radomiu, migdzy:

Powiatem Radomskim

z siedzibg w Radomiu, ul. Tadeusza Mazowieckiego 7, 26-600 Radom,

NIP: 948-260-42-08, REGON: 670223110,

reprezentowanym przez: Zarzad Powiatu Radomskiego w osobach:

1. Waldemar Trelka - Przewodniczacy Zarzadu Powiatu

2. Rafal Czajkowski - Sekretarz Powiatu - dzialajacy na podstawie upowaznienia udzielonego uchwaty
Nr 77/2019 Zarzadu Powiatu Radomskiego z dnia 30 kwietnia 2019 r.

zwanym dalej ,,Powiatem?”

a

Nazwa Realizatora

z siedzibg W ........ 1| DTN ,

wpisanag/ym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem ........................ {Centralnej Ewidencji
1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

NIPY consammssomessssiv ,REGON: .......... e
reprezentowana/ym przez:

2

zwana/ym dalej ,,Realizatorem?®.

Na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 799 ze zm.) i art. 48 i 48 b i ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.), w wyniku rozstrzygnietego w dniu
............... 2024 r. konkursu ofert na wybér realizatora w latach 2024-2026 programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla
mieszkancow Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026" strony niniejszej Umowy ustalaja, co nastepuje:

§1
1. Realizator zobowigzuje si¢ na podstawie niniejszej Umowy do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla
mieszkancéw Powiatu Radomskiego realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie szczepieii ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla
mieszkaricow Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026", finansowanego ze $rodkow finansowych Powiatu
Radomskiego, zgodnie z warunkami konkursu i oferta zdnia .................. 2024 r., ktére stanowia integralng
cze$é Umowy (Zatacznik nr 1).
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie Umowy, Realizator wykonywaé bedzie przez personel
medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa. Realizator zobowiazany jest do dotozenia nalezytej starannosci przy wyborze 0s6b, ktore
W jego imieniu beda udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, objetych przedmiotem Umowy.
Realizator o$wiadcza, Ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych
speniaja wymagania sanitarno-epidemiologiczne, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa
w tym zakresie.

(V5]

§2
Realizator zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia wszystkich dziatan zawartych w programie polityki zdrowotnej
pn. ,,Program polityki zdrowotne]j w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu
dla mieszkancéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026", przyjetym Uchwala Rady Powiatu nr 62/V1/2024
z dnia 4 pazdziernika 2024 r., ktory jest integralna czescia niniejszej Umowy i stanowi Zatgcznik nr 2.

§3
Umowa realizowana bgdzie w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 pazdziernika 2026 r.



(V%]

11,

14.

§4

Catkowity przewidywany koszt realizacji programu, o ktérym mowa w § | Umowy wynosi ......... zt, w tym:
w roku 2024 - kwota ......... zt,
w roku 2025 - kwota ......... 71,
w roku 2026 - kwota .......... zk.
Powiat o$wiadcza, iz na realizacje programu w roku 2024, o ktérym mowa w § 1 Umowy, przyznal
Realizatorowi dotacje w wysokosci ......... zt (stownie zlotych: ............. ) zapisana w budzecie powiatu na

2024 rok w dziale 851 - ochrona zdrowia, rozdziale 85149 — programy polityki zdrowotnej, § 2780 - dotacja

celowa przekazana z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego na dofinansowanie realizacji zadan

w zakresie programow polityki zdrowotnej.

Powiat o$wiadcza, ze na realizacje programu, o ktérym mowa w § 1 przyznat Realizatorowi dotacje:

na rok 2025 - w kwocie ......... zt (stownie ziotych: ............. )

na rok 2026 - w kwocie ......... zt (stownie ztotych: ............. ),

zapisane w Wieloletniej Prognozie Finansowej Powiatu Radomskiego.

Realizator zobowiazuje si¢ uzyskana kwote dotacji przeznaczy¢ w calosci na realizacje programu, o ktorym

mowa w § 1 umowy.

Realizacja programu, o ktérym mowa w § 1 umowy, nastapi:

- w roku 2024 do dnia 10 grudnia 2024 r., a dofinansowaniu podlega realizacja programu od dnia
przekazania dotacji do dnia 10 grudnia 2024 r.,

- w roku 2025 do dnia 30 listopada 2025 r., a dofinansowaniu podlega realizacja programu od dnia
przekazania dotacji do dnia 30 listopada 2025 r.,

- wroku 2026 do dnia 31 pazdziernika 2026 r., a dofinansowaniu podlega realizacja programu od dnia
przekazania dotacji do dnia 31 pazdziernika 2026 r.

Dotacja na realizacje programu w roku 2024 zostanie przekazana Realizatorowi w terminie 14 dni od daty

podpisania umowy, na realizacje programu w roku 2025 w terminie do 31 stycznia 2025 r., a na realizacje

programu w roku 2026 w terminie do 31 stycznia 2026 r., na rachunek bankowy Realizatora: ..................

Realizator o$wiadcza, ze dotacja, o ktérej mowa w § 4 ust. 2 umowy, zostanie wykorzystana do dnia

10 grudnia 2024 r. Kwote dotacji niewykorzystanej w terminie Realizator Jjest zobowiazany zwréci¢ do dnia

17 grudnia 2024 r. na rachunek bankowy wskazany przez Powiat.

Realizator o$wiadcza, ze dotacje, o ktérych mowa w § 4 ust. 3 umowy, zostang wykorzystane odpowiednio

do dnia 30 listopada 2025 r. i do dnia 31 pazdziernika 2026 r.

Kwoty dotacji niewykorzystanych w terminie Realizator Jest zobowigzany zwrdci¢ do dnia 15 grudnia

2025 r. i do dnia 15 listopada 2026 r., na rachunek bankowy wskazany przez Powiat.

Wykorzystanie dotacji nastepuje przez zaplate za zrealizowane zadanie. Od niewykorzystanej dotacji

zwroconej po terminie, o ktérym mowa w ust. 7 i ust. 8 naliczane sa odsetki w wysokosci okre$lonej jak dla

zalegtosci podatkowych i podlegaja zwrotowi na rachunek ban kowy Powiatu. Odsetki nalicza si¢, poczawszy

od dnia nastgpujgcego po dniu, w ktérym uptynat termin zwrotu niewykorzystanej dotacji.

Dotacja pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci podlega zwrotowi na rachunek bankowy Powiatu

w ciggu 15 dni od stwierdzenia ww. okolicznosci. Qd kwoty pobranej nienaleznie lub w nadmiernej

wysokosci nalicza sig odsetki okreslone w ust. 9 poczawszy od dnia nastepujacego po terminie zwrotu.

Realizator w terminie 14 dni od wykorzystania dotacji przyznanej na realizacje programu w roku 2024 r.

12025 r. przedstawi Powiatowi czesciowe rozliczenie finansowe realizacji programu wskazanego w § 1

umowy, zgodnie z zapisami zawartymi w Zataczniku nr la do niniejszej Umowy wraz z rozliczeniem

Realizator przedstawi Powiatowi wszelkie dokumenty stwierdzajace poniesione koszty realizacji programu,

w szczegllnosci faktury zawierajgce opis Zrédta finansowania, dowody zapfaty.

Realizator w terminie 14 dni od wykorzystania dotacji przyznanej na realizacje programu w roku 2026 r.

przedstawi Powiatowi szczegétowe rozliczenie finansowe realizacji programu, wskazanego w § 1 umowy,

zgodnie z zapisami zawartymi w Zataczniku nr 1a do niniejszej Umowy wraz z rozliczeniem Realizator

przedstawi Powiatowi wszelkie dokumenty stwierdzajace poniesione koszty realizacji programu,

w szezegolnosci faktury zawierajace opis zrédia finansowania, dowody zapfaty.

Na zadanie Powiatu Realizator obowiazany jest niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 14 dni od

zgloszenia, udzieli¢ dodatkowych informacji i pisemnych wyjasnien oraz przedstawi¢ dodatkowe dokumenty

w celu wyjasnienia niescistosci zwiazanych z realizacja programu, wskazanego w § 1 umowy oraz

poniesionymi kosztami.

W razie niewykorzystania dotacji zgodnie z jej przeznaczeniem w tym tez wykorzystania dotacji niezgodnie

z przeznaczeniem okreslonym w niniejszej umowie, kwota udzielonej dotacji podlega zwrotowi wraz

z odsetkami w wysokosci przewidzianej dla zalegtosci podatkowych, za okres od dnia jej przekazania.

Realizator obowiazany jest do zwrotu dotacji takze w razie nieudzielenia informacji lub wyjasnien albo

nieudostepnienia dokumentéw o ktérych mowa w ustgpie § 4 ust. 12 Umowy w terminie 7 dni od daty

wystapienia z takim zadaniem przez Powiat.
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§5
I. Realizator o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
2. Realizator oswiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktérej mowa w ust. 1 jest krotszy
niz termin obowiazywania umowy przedtuzy okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co najmnie;j
do konca obowiazywania umowy.

Za szkody powstate w zwiazku z realizacja Umowy odpowiedzialno§¢ ponosi Realizator.

§6

1. Realizator zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli dotyczacej sposobu realizacji Umowy, przez caly okres
Jej trwania, prowadzonej przez przedstawicieli Powiatu, w szczegélnosci w zakresie dostepnosci, terminowosci
i jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach programu oraz organizacji ich udzielania.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do niezwlocznego wykonania wszelkich zalecen pokontrolnych po

przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, wydanych w formie pisemnej.

W razie niewykonania lub wykonania Umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po

stronie Realizatora, zobowigzany on bedzie do zaplacenia Powiatowi kar umownych w nastepujacej

wysokosci:

1) 0,1 % kwoty ......... zl, za kazde stwierdzone jednostkowe naruszenie, w przypadku:

a) udzielania $wiadczefi zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace stosownych
kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania w okre§lonym zakresie lub w okreélonej dziedzinie
medyeyny;

b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym czasie ustalonym w niniejszej umowie;

¢) obcigzania pacjentéw kosztami §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy lub kosztami
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, stuzacych do ich udzielenia;

d) niezrealizowania zalecen pokontrolnych lub udaremniania kontroli realizacji Umowy;

e) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy;

f) przedstawienia przez Realizatora danych dotyczacych zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Powiat dokonat platnosci nienaleznych
srodkéw finansowych.

2) 0,2 % kwoty ......... zl, za kazde stwierdzone jednostkowe naruszenie, w przypadku:

a) niepodania do wiadomosci Powiatu zmian w zasadach organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych,
objetych przedmiotem Umowy;

b) udzielania $wiadczefh zdrowotnych w sposob i w warunkach nie odpowiadajacych wymogom
okreslonym w Umowie.

3) 10 % kwoty ......... zl, w przypadkach o ktérych mowa w § 6 ust. 4 i § 8 Umowy.

4. Powiat moze rozwigza¢ Umowe za 14-dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia razacych
nieprawidtowosci w jej realizacji, stwierdzonych na podstawie wynikéw kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust. 1
Umowy.

5. Realizator zobowiazuje si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptyw takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

(%)

(95

§7
W przypadku zaistnienia szkody, ktorej wysoko$¢ przekracza kare umowna, Powiat bedzie moégt zadaé
odszkodowania uzupetniajacego do wysoko$ci rzeczywistej szkody.

§8
Powiat zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiazania Umowy bez zachowania terminu
wypowiedzenia, w przypadku stwierdzenia razacego naruszenia jej istotnych postanowien przez Realizatora,
a w szezegolnosci: stwierdzenia w trakcie kontroli braku umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 Umowy.

§9
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.) wraz z przepisami wykonawczymi oraz przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1610 ze zm.).

§ 10
Wszystkie zmiany Umowy wymagaja dla swojej waznoéci zachowania formy pisemnej w postaci Aneksu do
Umowy.



§11
Ewentualne spory powstate w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony beda staraty sie

rozstrzygaé polubownie. W przypadku braku porozumienia spér rozstrzygany bedzie przed sadem wiagciwym dla
siedziby Powiatu.

§12
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Powiatu i jeden dla Realizatora.

Powiat: Realizator:

ZALACZNIKI:
1. Oferta realizacji zadania.
la. Wzor sprawozdania czesciowego/koncowego merytoryczno-finansowego
Uchwata Nr 62/V1/2024 Rady Powiatu w Radomiu z dnia 4 pazdziernika 2024 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.

.-Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszezowemu zapaleniu mozgu dla mieszkancow Powiatu
Radomskiego na lata 2024-2026".

3. Klauvzula informacyjna.



10.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Radomiu, z siedzibg przy
ul. Mazowieckiego 7 w Radomiu, tel, (48) 36-55-801 wew.181, adres e-mail: powiat@radompowiat.pl.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: Starostwo Powiatowe w Radomiu, ul. Mazowieckiego 7
pok. 124, tel. (48) 36-55-801 wew. 181; e-mail: bkubik@spradom.eu.

Zbierane dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit, a | e zgodnie z ogdlnym
Rozporzadzeniem 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
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) w celu realizacji przez Starostwo
Powiatowe w Radomiu obowigzkéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 22024 r. poz. 146 ze
zm.) oraz warunkéw otwartego konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
~Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu
dla mieszkanicéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026",

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byé tylko instytucje uprawnione na podstawie przepiséw
prawa.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane nie dhuzej, niz wynika to z przepisdw prawa, zgodnie
z instrukcjg kancelaryjna (okres archiwizacji ustawa o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach).

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od Administratora:

— dostgpu do tresci swoich danych,

— mozliwoéé ich sprostowania,

— usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

— Pprzenoszenia i wniesienia sprzeciwu (o ile nie spowoduje to ograniczenia lub uniemozliwienia realizacji
ustawowych zadan Urzedu).

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Jezeli dane osobowe sg przetwarzane na podstawie udzielonej zgody art.6 ust.1 lit. a, moze ja Pani/Pan
w dowolnym momencie wycofaé, bez Wpiywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Prawa, ktére Pani/Panu nie przystuguja:

— Wwzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych,

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jesli podstawa
przetwarzania jest réwniez art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie sa i nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 RODO.



Zatqeznik Nr 4 do Ogloszenia

Pieczeé firmowa Oferenta

WZOR SPRAWOZDANIA MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO

i . SPRAWOZDANIE
CZESCIOWE/KONCOWE* MERYTORYCZNO-FINANSOWE

realizacji w latach 2024-2026 programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkaficéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026"

I. Ocena merytoryczna zadania

1. Nazwa podmiotu realizujgcego zadanie

Pena nazwa oferenta;

Numer NIP; Numer REGON:

2. Dokiadny adres podmiotu realizujgcego zadanie

miejscowosé: ulica:

kod pocztowy: poczta:

nr telefonu: e-mail:

WWW: skrzynka ePUAP:

3. Imie i nazwisko, nr telefonu i adres email osoby odpowiedzialnej za realizacje programu

4. Czas realizacji zadania (data rozpoczecia, data zakonczenia)

5. Charakterystyka populacji objetej zadaniem

6. Opis przebiegu realizacji zadania

7. Liczba os6b, ktéra skorzystata ze $wiadezen zdrowotnych w ramach zadania

8. Wyniki z realizacji zadania (np. na podstawie pre i post-testéw oraz ankiet): ocena efektéw




II. Rozliczenie finansowe zadania

Zestawienie faktur (rachunkéw)

Tabela 1 — Koszty dotyczace wynagrodzenia realizatora programu

g Kwota kosztow " .
Numer pozycji ot Data i sposéb
Lp, kosztorysu Nazwa kosztu pomeslonyclh w zaplaty
programie
RAZEM
Tabela 2 — Koszty poniesione w rogramie z pominieciem wynagrodzenia realizatora programu
Data
Numer . Kwota kosztow ; -
Nr dokumenty L wystawienia Kwota (zl) o Data i sposob
Lp. lsiegoweao . pozycji dolcumieritis Nazwa kosztu ogdlent pumesmnyc:h w zaplaty
oszterysu i programie
ksiegowego

RAZEM

Kwota kosztéw poniesionych w programie (suma tabela 1 i tabela 2): ......... zi

Uwagi:

*

H R

miejscowose, data podpis osoby upowaznionej

niewlasciwe skredli¢




