UCHWALA NR 119/471/2021
ZARZADU POWIATU KARTUSKIEGO
z dnia 9 marca 2021 roku

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki
zakazen HCV dla mieszkancéw powiatu kartuskiego na lata 2020-2022” w 2021 r.
1 2022 r. — czes$¢ diagnostyczna

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 920), art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398 z pozn. zm.Y), art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.?))

Zarzad Powiatu Kartuskiego
w skladzie:
1) Bogdan Lapa — Starosta Kartuski
2) Piotr Fikus — Wicestarosta
3) Janina Kwiecien — Cztonek Zarzadu
4) Andrzej Leyk — Cztonek Zarzadu
5) lwona Formela — Cztonek Zarzadu

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen
HCV dla mieszkancéw powiatu kartuskiego na lata 2020-2022” w 2021 r. i 2022 r. — cze$¢
diagnostyczna.

§ 2. Tres¢ ogloszenia konkursu ofert stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. Wysokos¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje programu w cze¢sci
diagnostycznej w latach 2021-2022 wynosi 70 000,00 zt, w tym w 2021 r. — 35 000,00 zt
1 2022 r. — 35 000,00 zt.

§ 4. Ogloszenie o konkursie zostanie zamieszczone na stronie internetowej Powiatu
Kartuskiego, w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Kartuzach oraz
na tablicy ogloszen w siedzibie Starostwa Powiatowego w Kartuzach na ul. Dworcowej 1.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Wydzialu Zdrowia,

Bezpieczenstwa 1 Wspolpracy z Organizacjami Pozarzadowymi Starostwa Powiatowego
w Kartuzach.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
STAROSTA

/-/ Bogdan Lapa

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875, 2112, 2345, 2401 oraz z 2021 r. poz. 159.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 567, 1493, 2112,
23451 2401.



Uzasadnienie

Rada Powiatu Kartuskiego uchwatg nr XXI/211/2020 z dnia 28 sierpnia 2020 r.
przyjeta do realizacji ,,Program profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancow powiatu
kartuskiego na lata 2020-2022".

W dniach 9 i 29 wrzesnia 2020 r. Zarzad Powiatu Kartuskiego ogtosit konkursy ofert
na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancéw powiatu
kartuskiego na lata 2020-2022” — cze$¢ diagnostyczna. W pierwszym ogloszonym konkursie
nie wptynela zadna oferta. Natomiast w drugim naborze wnioskow zostala ztozona jedna
oferta, ktora nie spetlnita wymogoéw formalnych, stad niezbedne jest ponowne ogloszenie
konkursu.

Zgodnie z art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.)
w przypadku programow polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje si¢
w drodze konkursu ofert, a jednostka samorzadu terytorialnego oglasza w swojej siedzibie
i na stronie internetowej przeprowadzenie konkursu ofert co najmniej na 15 dni przed
uplywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaty w sprawie ogloszenia konkursu ofert na

wybor realizatora programu jest zasadne.

Aleksandra Koziot
Dyrektor Wydziatu Zdrowia, Bezpieczenstwa
i Wspoipracy z Organizacjami Pozarzgdowymi



Zaktacznik

do uchwaty nr 119/471/2021
Zarzadu Powiatu Kartuskiego
z dnia 9 marca 2021 roku

Zarzad Powiatu Kartuskiego
oglasza konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen HCV
dla mieszkancow powiatu kartuskiego na lata 2020-2022” w 2021 r. i 2022 r.
— cze$¢ diagnostyczna

§ 1. Postanowienia ogolne

1. Ilekro¢ w niniejszym ogtoszeniu jest mowa o:
1) Programie — rozumie si¢ przez to Program stanowigcy zalgcznik do uchwaty
nr XX1/211/2020 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 28 sierpnia 2020 r. w sprawie przyjecia
do realizacji ,,Programu profilaktyki zakazeh HCV dla mieszkancoéw powiatu kartuskiego
na lata 2020-2022”,
2) Zamawiajagcym — rozumie si¢ przez to Powiat Kartuski z siedzibg w Kartuzach,
ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy.

§ 2. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatora lub realizatorow Programu
z zachowaniem schematu i zalozen postgpowania w nim okreslonych. Tres¢ Programu
dostepna  jest na stronie internetowej Powiatu  Kartuskiego pod adresem:
www.kartuskipowiat.com.pl w zakladce ,,Dla mieszkancow” — ,,Ochrona i Promocja
Zdrowia” — ,,Programy polityki zdrowotnej”.
2. W ramach Programu realizator przeprowadzi na terenie powiatu kartuskiego badania
przesiewowe krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV u oséb w wieku 18-65 lat z grupy
podwyzszonego ryzyka zameldowanych na terenie powiatu kartuskiego, zgodnie
z obowigzujacymi procedurami medycznymi.
3. Do zadan realizatora bedzie nalezato:
1) zakup testu na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV,
2) zakwalifikowanie do czeSci diagnostycznej Programu poprzez wypelnienie ankiety
kwalifikujagcej do przeprowadzenia badania krwi na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV
stanowigcej zatacznik nr 1 do Programu,
3) pobranie krwi do badania,
4) przeprowadzenie badan krwi w kierunku obecno$ci przeciwciat anty-HCV zgodnie
z obowigzujacymi procedurami medycznymi, opisanie wynikow testu,
5) poinformowanie pacjentow z dodatnim wynikiem testu o konieczno$ci zgloszenia si¢ do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej po skierowanie do poradni specjalistycznej
w kierunku wykonania dalszej diagnostyki oraz ewentualnego leczenia w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
6) prowadzenie rejestru $wiadczen realizowanych w ramach Programu oraz sporzadzenie
sprawozdania z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Powiatu Kartuskiego,
7) przeprowadzenie wsrod uczestnikow Programu ankiety oceny jakosci $wiadczen
wykonywanych w ramach realizacji Programu — ankieta stanowi zatacznik nr 2 do
Programu,
8) wykonania ponownego testu na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV u oséb, u ktorych
wynik pierwszego testu byt pozytywny.
4. Program bedzie realizowany zgodnie z kolejnoscig zgtoszen pacjentow, bez wzgledu na
podmiot leczniczy, do ktorego zapisana jest osoba w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.



http://www.kartuskipowiat.com.pl/

§ 3. Termin realizacji Programu

Realizacja Programu rozpocznie si¢ z chwilg zawarcia umowy z Zamawiajgcym i potrwa do
dnia 09.12.2022 r.

§ 4. Wysokosé sSrodkéw przeznaczonych na realizacje Programu

1. Wysokos¢ srodkow finansowych zaplanowanych na realizacje Programu w czgs$ci
diagnostycznej wynosi w latach 2021-2022 — 70 000,00 zt (siedemdziesiat tysi¢cy ztotych,
00/100), z tego w 2021 r. — 35 000,00 zt (trzydziesci pigé tysiecy ztotych, 00/100) i 2022 r.
- 35 000,00 zt (trzydziesci pigc tysigcy ztotych, 00/100).

2. Rozliczenie $rodkéw przez Powiat Kartuski, szczegétowe warunki i terminy zaptaty za
wykonane §wiadczenia okresli umowa zawarta Z Zamawiajacym.

3. Realizator Programu bedzie zobowigzany do sktadania miesiecznych sprawozdan wedlug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do ogloszenia.

§ 5. Oferenci

Oferty moga by¢ sktadane przez podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn. zm.).

§ 6. Wymagania stawiane Oferentom, niezbedne do realizacji Programu

1. Spetienie kryteriow wynikajacych z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pézn. zm.).

2. Zgodno$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez oferenta w $wietle
obowigzujacych przepiséw, z przedmiotem Programu.

3. Posiadanie w swoich strukturach laboratorium wykonujacego badania diagnostyczne krwi
na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV, spelniajacego wszystkie wymagania okres§lone
obowigzujacymi przepisami prawa lub zagwarantowanie dostgpu do laboratorium
spelniajagcego wymogi okreslone obowigzujacymi przepisami prawa, ktore umozliwia
wykonanie badan.

4. Zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez personel z kwalifikacjami
odpowiadajgcymi zakresowi realizacji Programu.

5. Zapewnienie dostepnosci do $wiadczen co najmniej trzy dni w tygodniu.

6. Udzielanie $wiadczen w punkcie lub w punktach pobran na terenie powiatu kartuskiego.

7. Posiadanie aktualnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
niezbednym do realizacji Programu.

§ 7. Sposob przygotowania oferty — wymogi formalne

1. Oferte na konkurs na wybor realizatora Programu nalezy sporzadzi¢ na formularzu wedtug
wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do niniejszego ogloszenia.
2. Formularz oferty mozna pobraé ze strony internetowej Powiatu Kartuskiego pod adresem:
www.kartuskipowiat.com.pl w zakladce ,,Dla mieszkancow” — ,Ochrona i Promocja
Zdrowia” — ,,Programy polityki zdrowotnej”.
3. Oferta musi by¢ sporzadzona w sposob czytelny, przejrzysty i w jezyku polskim oraz
napisana na komputerze.
4. Oferta musi by¢ podpisana 1 opieczgtowana przez przedstawiciela/li Oferenta
upowaznionego/nych do reprezentowania Oferenta na zewnatrz i zaciggania w jego imieniu
zobowigzan finansowych oraz sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta.
5. Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) kopi¢ wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,



2) kopi¢ aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument
informujacy o statusie prawnym podmiotu sktadajacego oferte i umocowaniu osob go
reprezentujacych,
3) kopi¢ statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng np. kopia umowy spotki),
4) kopie aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie niezb¢dnym do realizacji Programu,
5) w przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji Oferenta niz wynikajacy
z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji — dokument
potwierdzajacy upowaznienie do dziatania w imieniu Oferenta,
6) inne dokumenty mogace mie¢ wptyw w ocenie Oferenta na merytoryczng warto$é
sktadanej oferty.
6. Zalaczniki musza spelnia¢ wymogi waznosci, tzn. muszg by¢ podpisane przez osoby
uprawnione do sktadania oswiadczen woli 1 spetnia¢ nastgpujgce warunki:
1) w przypadku zatacznikéw skladanych w formie kserokopii kazda strona zatacznika
winna by¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione,
2) jezeli osoby uprawnione nie dysponuja pieczatkami imiennymi kazda strona winna by¢
podpisana pelnym imieniem 1 nazwiskiem z zaznaczeniem petnionej funkcji,
3) kazda strona powinna by¢ opatrzona datg potwierdzenia zgodno$ci z oryginatem.
7. Wszystkle pola formularza oferty muszg by¢ czytelnie wypelnione. W pola, ktore nie
odnoszg si¢ do Oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.
8. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. W sytuacji ztozenia wigcej niz jednej oferty, zadna
z ofert nie bedzie podlegata ocenie formalnej ani merytoryczne;.
9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty. Zaleca sig,
aby Oferent zdobyt wszelkie informacje, ktore moga by¢ konieczne do przygotowania oferty.

§ 8. Miejsce i termin skladania ofert

1. Oferte¢ wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 26 marca 2021 r.:
1) do godz. 15.00 w skrzynce podawczej w budynku Starostwa Powiatowego
w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1 w Kartuzach
lub
2) drogg pocztowa lub kurierskg na adres: Starostwo Powiatowe w Kartuzach,
ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy - decyduje data wptywu oferty do urzedu, a nie stempla
pocztowego.
2. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i zwrocone Oferentom bez
otwierania kopert.
3. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej nastgpujaca adnotacja:
1) nazwa i adres Oferenta,
2) adresat: Starostwo Powiatowe w Kartuzach, ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy,
3) Oferta na konkurs na wybor realizatora ,, Programu profilaktyki zakazen HCV dla
mieszkancow powiatu kartuskiego na lata 2020-2022 " w 2021 r. i 2022 r. — Nie otwieraé”.

§ 9. Tryb i kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru oferty

1. Konkurs ofert przeprowadzi komisja konkursowa powotana przez Zarzad Powiatu
Kartuskiego. Komisja konkursowa pracuje zgodnie z regulaminem pracy komisji
konkursowej, ktory okresli uchwata Zarzadu Powiatu Kartuskiego.

2. Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow.

3. W pierwszym etapie komisja dokonuje otwarcia kopert i sprawdza czy oferta speinia
wymogi okreslone w § 6 i § 7 ogloszenia wypehiajac karte oceny oferty pod wzgledem
formalnym stanowiaca zatacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

4. Oferty podlegaja procedurze uzupetnienia brakow formalnych w zakresie:



1) poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem ztozonych dokumentéw przez osoby
upowaznione do reprezentowania oferenta.
5. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych Oferent zostaje poproszony o ich
uzupehnienie, w zakresie i formie wskazanej przez komisje konkursowg, powiadomienie
nastgpi drogg elektroniczng (e-mail) na adres wskazany w ofercie lub w przypadku braku
adresu e-mail — faksem. Uzupetnienia nalezy dokona¢ w terminie 2 dni roboczych od dnia
powiadomienia komisji konkursowej pod rygorem odrzucenia oferty.
6. Oferty, ktore nie spelnig pozostatych warunkow okreslonych w § 6 i1 § 7 zostajg odrzucone
z przyczyn formalnych bez wzywania do uzupelnienia i ztozenia wyjasnien do oferty.
7. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej stosujgc nast¢pujace
kryteria oraz punktacje wypetniajac karte oceny oferty pod wzgledem merytorycznym
stanowigcg zatgcznik nr 3 do niniejszego ogloszenia:
1) merytoryczne (maksymalnie 2 punkty), w tym:
a) liczba 0sob objetych Programem - oferta z najwyzsza liczbg 0sob uzyskuje 2 punkty
pozostate 0 punktow.
2) finansowe (maksymalnie 3 punkty), w tym:
a) koszt za udzielenie jednego $wiadczenia - oferta z najnizsza ceng za udzielenie
jednego swiadczenia uzyskuje 3 punkty, a pozostate 0 punktow.
3) organizacyjne (maksymalnie 7 punktéw), w tym:
a) doswiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotnej — 2 punkty,
b) dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych w ramach Programu:
- wigcej niz jeden punkt pobran na terenie powiatu kartuskiego — 3 punkty,
- wigcej niz trzy dni w tygodniu — 2 punkty.
8. Kryterium wyboru oferty bedzie taczna liczba punktow uzyskanych przez Oferenta za
oceng merytoryczna.
9. Komisja konkursowa przygotowuje propozycje wyboru oferty i przedktada ja Zarzadowi
Powiatu Kartuskiego.
10. Oferent przedstawia w ofercie cen¢ jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego
swiadczenia w ramach Programu, ktérego zakres okresla § 2 ust. 2 i 3 niniejszego ogloszenia,
zwang dalej ceng. Cena wskazana przez Oferenta w ofercie nie podlega zmianom w trakcie
realizacji Programu.
11. Mozliwe jest zamknigcie konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w tym zamknigcie
konkursu z uwagi na brak ofert spelniajacych wymogi formalne lub merytoryczne.

§ 10. Termin rozstrzygnie¢cia konkursu

1. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia zakonczenia
sktadania ofert.

2. Ostateczng decyzje o rozstrzygnieciu konkursu ofert podejmie Zarzad Powiatu Kartuskiego
w formie uchwaty po zapoznaniu si¢ z opinig komisji konkursowe;.

3. Decyzja Zarzadu bedzie opublikowana na stronie internetowej Powiatu Kartuskiego,
Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Kartuzach oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Starostwa Powiatowego w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1.

4. Do uchwaly Zarzadu Powiatu Kartuskiego w sprawie rozstrzygniecia konkursu ofert nie
stosuje si¢ trybu odwotawczego.

§ 11. Termin i warunki zawarcia umowy

1. Po ogtoszeniu wynikow konkursu Zamawiajacy, bez zbednej zwloki, zawiera umowe na
realizacje Programu, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego ogtoszenia.

2. Umowa zawierana pomiedzy Zamawiajacym a wylonionym w konkursie Oferentem
reguluje szczegotowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczenia Programu.



§ 12. Postanowienia koncowe

1. W trakcie realizacji Programu Zamawiajagcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany kwoty
przeznaczonej na jego realizacj¢ w sytuacji, gdy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna
byto przewidzie¢ na etapie podpisywania umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakonczenia realizacji Programu bedacego
przedmiotem konkursu w sytuacji, gdy $wiadczenia dla grupy adresatow Programu zostang
wiaczone do badan finansowanych ze srodkdw ministra wtasciwego ds. zdrowia.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny.
4. Zamawiajacy informuje Oferentdw o rozstrzygnigciu konkursu ofert albo o zamknigciu
konkursu bez dokonania wyboru.

5. Oferta ztozona w toku konkursu przestanie wigza¢, gdy zostanie wybrana inna oferta, albo
gdy konkurs zostanie zamknig¢ty bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, albo Zamawiajacy
odwota konkurs.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjowania warunkow i kosztow realizacji
programu oraz mozliwosci wyboru wigcej niz jednej oferty w ramach $srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ Programu.

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym maja zastosowanie
odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1740 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398
z pozn. zm.) w zakresie konkurséw ofert oraz zawierania umow.

8. Szczegdtowych informacji na temat konkursu udzielaja: Natalia Litwin i Aleksandra
Koziot z Wydziatu Zdrowia, Bezpieczenstwa i Wspotpracy z Organizacjami Pozarzagdowymi
Starostwa Powiatowego w Kartuzach, tel. 536-115-164, e-mail: zdrowie@Kkartuskipowiat.pl.

§ 13. Informacja dotyczaca ochrony danych osobowych

1. Dane osobowe:
1) Oferent w zwigzku z prowadzeniem bazy danych i udzielaniem $wiadczen, ktore sg
przedmiotem  konkursu ofert zobowigzuje si¢ do  postgpowania  zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 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).
2) Klauzula informacyjna:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 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 (dalej: RODO) Starostwo Powiatowe w Kartuzach
informuje, Ze:

1. administratorem pozyskiwanych danych osobowych jest:

stnw}?cﬁ(g)nslggsz;?tga Adres Dane kontaktowe
) ul. Dworcowa 1, . adres e-mgllz )
Starosta Kartuski 23-300 Kartuz powiat@kartuskipowiat.pl
M tel. +48 58 681 03 28; 58 685 33 43

2. w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt z inspektorem
ochrony danych:

Inspektor Ochrony Adres Dane kontaktowe
Danych
L ul. Gdanska 21, 83-300 iod@kartuskipowiat.pl
Michalina Treder Kartuzy tel. 534 086 656



mailto:powiat@kartuskipowiat.pl
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2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji konkursu ofert na wybor
realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancow powiatu kartuskiego na
lata 2020-2022” w 2021 r. 1 2022 r. — czeg$¢ diagnostyczna.

3. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.).

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem zwigzanym z udzialem w postepowaniu
konkursowym.

5. W przypadku, gdy dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie zgody, osoba, ktorej
dane dotyczg, ma prawo cofng¢ zgode w dowolnym momencie.

6. Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo do zadania od Administratora dostgpu do
swoich danych osobowych, ich sprostowania, sprzeciwu, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze zadania przenoszenia danych zgodnie z zasadami okreslonymi
w RODO.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby lub podmioty, ktérym bedzie
udostepniana dokumentacja niniejszego postepowania konkursowego.

8. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji odpowiedniego celu
przetwarzania wskazanego w pkt 2. Dokumenty zawierajace dane osobowe sg archiwizowane
na zasadach okreslonych w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego.

9. Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego lub
do organizacji mi¢gdzynarodowe;j.

10. Administrator nie wykorzystuje systemow stuzacych do automatycznego podejmowania
decyzji ani nie profiluje 0s6b w rozumieniu art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

11. W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych narusza RODO, kazda
osoba ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego:

Nazwa organu nadzoru | Adres Dane kontaktowe
Prezes Urzedu ul. Stawki 2 tel. 22 531 03 00
Ochrony Danych 00-193 Warszawa kancelaria@uodo.gov.pl
Osobowych
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Zalacznik nr 1

do ogtoszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen HCV
dla mieszkancow powiatu kartuskiego na lata
2020-2022” w 2021 r. i 2022 .

— cze$¢ diagnostyczna

OFERTA NA REALIZACJE

»Programu profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancéw powiatu kartuskiego na lata
2020-2022” w 2021 r. i 2022 r. — cze$¢ diagnostyczna

1. Dane dotyczgce Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru) — miejscowos¢, ulica
i numer lokalu, telefon, fax, e-mail:

3. Status prawny Oferenta:

4. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza:

5. Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wlasciwego rejestru np.
ewidencji dzialalnosci gospodarczej:

6. Nr identyfikacyjny NIP:

7. Nr identyfikacyjny Regon:

8. Nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentacji i skladania oSwiadczen woli
w imieniu Oferenta:




9. Nazwisko i imi¢ oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skladania
wyjasnien i uzupelnien dotyczacych oferty:

10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

11. Miejsce lub miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa,
adres i telefon kontaktowy jednostki, krotki opis warunkow lokalowych):

12. Informacje dotyczace laboratorium:

Nazwa i adres podmiotu prowadzacego laboratorium analityczne:

Pelna nazwa laboratorium analitycznego:

Numer laboratorium w ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rad¢ Diagnostow
Laboratoryjnych:

13. Wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu oraz S$rodki transportu
i lacznosci:




14. Personel udzielajacy Swiadczen zdrowotnych w ramach programu:

Imig¢ i nazwisko Posiadane kwalifikacje

Zakres wykonywanych

zadan w ramach
Programu

Il. Informacje o programie

1. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania
Swiadczen, sposoby rejestracji pacjentow, sposoby podania ww. informacji do

wiadomosci osobom uprawnionym do Swiadczen zdrowotnych:

2. Planowana liczba uczestnikéw Programu:

I11. Kosztorys Programu

Zakres jednego $wiadczenia obejmuje:

Koszt jednostkowy za
przeprowadzenie
dziatan wymienionych

Lp. w punktach od 1 do 7
(kwota brutto w zl)
1. | Zakup testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV.
Zakwalifikowanie do czgsci diagnostycznej programu poprzez wypelnienie
2 | ankiety kwalifikujacej do przeprowadzenia badania krwi na obecno$é
przeciwciat anty-HCV stanowiacej zatacznik nr 1 do programu.
3. | Pobranie krwi do badania.
Przeprowadzenie badan krwi w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HCV
4. zgodnie z obowigzujacymi procedurami medycznymi, opisanie wynikow testu.
Poinformowanie pacjentéw z dodatnim wynikiem testu o koniecznosci
5 zgloszenia si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej po skierowanie do
" | poradni specjalistycznej w kierunku wykonania dalszej diagnostyki oraz
ewentualnego leczenia w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Prowadzenie rejestru $wiadczen realizowanych w ramach programu oraz
6. | sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Powiatu
Kartuskiego.
Przeprowadzenie ws$rdd uczestnikow programu ankiety oceny jakosSci
7. | $wiadczen wykonywanych w ramach realizacji programu — ankieta stanowi

zatacznik nr 2 do programu.




1V. Doswiadczenie

Doswiadczenie Oferenta

w realizacji programéw polityKi
zdrowotnej (rodzaje programow,
zleceniodawca programu)

Jednoczesnie Oferent o§wiadcza, ze:

1. Zapoznat si¢ z tre$cig ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora Programu oraz
zalacznikami do ww. ogloszenia,

2. Wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalaczone do oferty dokumenty sg zgodne ze
stanem prawnym 1 faktycznym na dzien ztozenia oferty,

3. Osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadaja wymagane
kwalifikacje,

4. Spetnia kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn. zm.).

pieczatka firmowa Oferenta podpis i pieczatka osoby/0s6b upowaznionych
do reprezentowania Oferenta

Zalaczniki:
1. Kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument informujacy
o statusie prawnym podmiotu sktadajacego oferte i umocowaniu 0sob go reprezentujacych.
3. Kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme¢
organizacyjng np. kopia umowy spoiki).

4. Kopia aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej

w zakresie niezbednym do realizacji Programu.

5. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji Oferenta niz wynikajacy z Krajowego
Rejestru Sagdowego, innego rejestru lub ewidencji — dokument potwierdzajacy upowaznienie
do dzialania w imieniu Oferenta.

6. Inne dokumenty mogace mie¢ wplyw w ocenie Oferenta na merytoryczng warto$¢
sktadanej oferty.

Pouczenie:
1. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol.
Wszystkie pola oferty musza zosta¢ czytelnie wypelnione. W miejscach, ktére nie odnoszg si¢
do Oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.
2. Zalaczniki musza spelnia¢ wymogi waznosci, tzn. muszg by¢ podpisane przez osoby
uprawnione do sktadania oswiadczen woli 1 spetniac nastgpujgce warunki:
1) w przypadku zatacznikéw sktadanych w formie kserokopii kazda strona zatacznika
winna by¢ potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby uprawnione,
2) jezeli osoby uprawnione nie dysponuja pieczatkami imiennymi kazda strona winna by¢
podpisana petnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem petnionej funkcji,
3) kazda strona powinna by¢ opatrzona datg potwierdzenia zgodno$ci z oryginatem.




Zalacznik nr 2

do ogloszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen HCV
dla mieszkancéw powiatu kartuskiego na lata

2020-2022” w 2021 r. i 2022 .
— cze$¢ diagnostyczna

Karta oceny oferty pod wzgledem formalnym

1. Informacje ogolne

1. Nazwa oferenta
2. Adres oferenta
3. Numer oferty
4 Termin Data ztozenia
" | skladania ofert oferty
2. Ocena formalna oferty
*TAK | *NIE
1. | Oferta zostala ztozona w terminie
2. | Oferta zostata sporzadzona na wlasciwym formularzu
3 Oferta zostata sporzadzona w sposob czytelny, przejrzysty 1 w jezyku polskim,
" | napisana na komputerze
Oferta jest podpisana i opieczetowana przez przedstawiciela/li oferenta
4 upowaznionego/nych do reprezentowania oferenta na zewnatrz i zaciggania
" | w jego imieniu zobowigzan finansowych oraz sktadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta
5. | Do oferty zataczono wymagane zataczniki
6. | Zalaczniki spelniaja wymogi waznosci
7. | Wszystkie pola formularza oferty zostaty wypelione
8. | Oferent zlozyt tylko jedng oferte
Oferta spelnia kryteria wynikajagce z art. 17 wust. 1 ustawy z dnia
9. | 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn.
zm.)
10 Oferta jest zgodna z zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
" | Oferenta w $wietle obowigzujacych przepiséw z przedmiotem Programu
Oferent posiada w swoich strukturach laboratorium wykonujace badania
diagnostyczne krwi na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV, spelniajace wszystkie
11. | wymagania okreslone obowigzujacymi przepisami prawa lub gwarantuje dostep
do laboratorium spetniajagcego wymogi okreslone obowigzujagcymi przepisami
prawa, ktére umozliwia wykonanie badan
Oferent zapewnia udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez personel
12. . . . . . o
z kwalifikacjami odpowiadajacymi zakresowi realizacji Programu
13. | Oferent zapewnia dostgpnos¢ do $wiadczen co najmniej trzy dni w tygodniu
14 Oferent wskazuje udzielenie §wiadczen w punkcie/tach pobran na terenie

powiatu kartuskiego

Podsumowanie — oferta spelnia wszystkie kryteria oceny formalnej:




3. Dodatkowe uwagi

*we wiasciwym polu wstawié ,, X



Zatacznik nr 3

do ogloszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora ,,Programu profilaktyki
zakazen HCV dla mieszkancow powiatu

kartuskiego na lata 2020-2022 w 2021 r.
i 2022 r. — cze$¢ diagnostyczna

Karta oceny oferty pod wzgledem merytorycznym

1. Informacje ogolne

1. | Nazwa oferenta

2. | Adres oferenta

3. | Numer oferty

2. Ocena merytoryczna oferty

. Punktacja Punktacja
Lp. Kryteria oceny oferty
maksymalna | przyznana
1. Merytoryczne | liczba 0s6b objetych programem 2
2. Finansowe koszt za udzielenie jednego §wiadczenia 3
doswiadczenie w realizacji programéw polityki 9
zdrowotnej
. . dostepno$¢ do swiadczen udzielanych w ramach Programu:
3. | Organizacyjne — - - -
wigcej niz jeden punkt pobran na terenie powiatu 3
kartuskiego
wigcej niz trzy dni w tygodniu 2
Ogélem: 12 pkt

3. Dodatkowe uwagi




Zatacznik nr 4

do ogloszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen
HCV dla mieszkancow powiatu kartuskiego
na lata 2020-2022” w 2021 r. 12022 r.

— cze¢$¢ diagnostyczna

Umowa NI ...covvviniiniiniiniinnninnn
na realizacje¢ ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancéw powiatu
kartuskiego na lata 2020-2022” w 2021 r. i 2022 r. — cze$¢ diagnostyczna

zawarta W dniu ........cocoeeevneinicinenns w Kartuzach
migdzy:
Powiatem Kartuskim, z siedziba w Kartuzach ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy, NIP 5891638355
zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Kartuskiego, w imieniu,
ktorego dziataja:

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu Kartuskiego

zwanym dalej Zleceniodawca

a

wpisanym do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez .......................
pod numerem ....................... ,Nr NIP ,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Zleceniobiorca.

Podstawe prawna niniejszej umowy stanowi:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdézn. zm.).

2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295
z poézn. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla
mieszkancow powiatu kartuskiego na lata 2020-2022” w 2021 r. i 2022 r. — czg§¢
diagnostyczna, zwanego dalej ,,Programem”, w roku 2021 od dnia ............ do dnia
10 grudnia, a w 2022 r. od dnia 3 stycznia do 9 grudnia lub do wyczerpania limitu §rodkow
tj. wydatkowania wcze$niej kwoty przeznaczonej na realizacj¢ Programu.

2. Swiadczenia beda wWykonywane W ................ccccocceeeiiinn.... (adres wykonywania
Swiadczen) ..........ooeeiiiinnnn. w dniach i godzinach: .........................

3. Programem objg¢te beda osoby w wieku od 18 do 65 lat, zameldowane w powiecie
kartuskim, z grupy podwyzszonego ryzyka, tj.:

1) pracownicy opieki zdrowotnej,

2) podejrzewajace u siebie zakazenie HCV,

3) byly hospitalizowane,

4) miaty przeprowadzane zabiegi diagnostyczne i zabiegi medyczne,
5) posiadajg tatuaz i/lub kolczyki,

6) przyjmowaty dozylnie narkotyki,

7) mieszkaja lub mieszkaty z osobg zakazong wirusem HCV,



8) stwierdzono u nich nieprawidlowy wzrost enzymu aminotransferazy alaninowej

(ALT),

9) przebywaly w zaktadzie karnym lub areszcie $ledczym,
10) byty leczone z powodu przewlektego WZW typu B.
4. Zleceniobiorca w ramach realizacji umowy jest zobowigzany do:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

zakupu testu na obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV,

zakwalifikowania do czesci diagnostycznej Programu poprzez wypelnienie ankiety
kwalifikujacej do przeprowadzenia badania krwi na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV
stanowiacej zatgcznik nr 1 do Programu,

pobrania krwi do badania,

przeprowadzenia badania krwi w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HCV zgodnie
z obowigzujacymi procedurami medycznymi, opisania wynikow testu,
poinformowania pacjentow z dodatnim wynikiem testu o konieczno$ci zgtoszenia si¢
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej po skierowanie do poradni specjalistycznej
w kierunku wykonania dalszej diagnostyki oraz ewentualnego leczenia w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

prowadzenia rejestru $wiadczen realizowanych w ramach Programu,

przeprowadzenia ws$réd uczestnikow Programu ankiety oceny jakosci $wiadczen
wykonywanych w ramach realizacji Programu — ankieta stanowi zatacznik
nr 2 do Programu,

ztozenia do kazdego 15 dnia miesigca 2021 r. 1 2022 r. sprawozdania miesi¢cznego
z realizacji Programu wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 5 do ogloszenia
o konkursie ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla
mieszkancoOw powiatu kartuskiego na lata 2020-2022” w 2021 r. i 2022 r.
— czg$¢ diagnostyczna, z tym ze sprawozdanie za grudzien 2021 r. powinno by¢
ztozone do dnia 17 grudnia, a za grudzien 2022 r. do dnia 16 grudnia.

zalaczania do miesigcznych sprawozdan ankiet kwalifikujacych do przeprowadzenia
badania krwi na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV wedlug wzoru stanowigcego
zalacznik nr 1 do Programu oraz ankiet oceny jakosci $wiadczen wykonywanych
w ramach realizacji programu wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do
Programu,

10) udostgpnienia na pisemny wniosek Zleceniodawcy w wersji zabezpieczonej wykazu

uczestnikow badan wraz z numerem PESEL, ktore zostaly wykonane w ramach
realizowanego Programu,

11) wykonania ponownego testu na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV u os6b, u ktorych

wynik pierwszego testu byl pozytywny.

5. Sposob organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu musi by¢
zgodny ze ztozong przez Zleceniobiorcg ofertg stanowiacg integralng cze$¢ umowy.

6. Wyzej wymieniony zakres $swiadczen w ramach Programu musi by¢ realizowany przez
Zleceniobiorce w calosci w miejscu wskazanym w ofercie.

§29

1. Zleceniodawca wyraza zgod¢ na bezposrednie wykonanie badan diagnostycznych przez

2. Zleceniobiorca odpowiada w stosunku do Zleceniodawcy za dziatania podmiotu
wymienionego w ust. 1 jak za dziatania wtasne. Naruszenie przez ten podmiot wymogow
okreslonych umowa bedzie jednoznaczne w skutkach z ich naruszeniem przez Zleceniobiorcg.

§3

% Dotyczy tylko Zleceniobiorcy, ktéry nie posiada w swoich strukturach laboratorium analitycznego i zleca
badanie ,,na zewnatrz”.



o s

10.

Wykonanie umowy nastgpi od dnia ................... do dnia 09.12.2022 r. lub do
wyczerpania limitu badan tj. wydatkowania wczes$niej kwoty przeznaczonej na realizacj¢
Programu.

. Maksymalna kwota finansowania $§wiadczen zdrowotnych wynosi w 2021 r. - 35 000,00 zt

brutto (stownie: trzydziesci pigc tysigcy ztotych, 00/100) i w 2022 r. - 35 000,00 zt brutto
(stownie: trzydziesci pig¢ tysiecy ztotych, 00/100).

Programem beda objete osoby w liczbie .......... 0s0b, przy czym catkowity koszt jednego
$wiadczenia na osob¢ w ramach programu wyniesie ............... zt.

Okresem rozliczeniowym jest okres na jaki zostata zawarta umowa.

Koszt wykonania pojedynczego §wiadczenia okreslony w § 3 ust. 3 jest ostateczny i nie
podlega zmianie.

Zaptata naleznosci za wykonane $wiadczenia nastegpowac bedzie co miesige, na podstawie
przedstawionej faktury VAT.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczenia faktur do kazdego 15 dnia kolejnego
miesigca, z tym, ze faktura za grudzien 2021 r. powinna by¢ dostarczona do dnia
17 grudnia, a za grudzien 2022 r. do dnia 16 grudnia. Faktur¢ VAT nalezy wystawic
w nastepujacy sposob: Nabywca: Powiat Kartuski, ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy, nr
NIP 5891638355, Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Kartuzach ul. Dworcowa 1,
83-300 Kartuzy.

Nalezno$¢ okreslona w ust. 7 bedzie ptatna w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury
VAT.

Jezeli wystapi rozbiezno$¢ pomigdzy liczbg $wiadczen wykazanych w sprawozdaniach,
o ktorych mowa w § 1 ust. 4 pkt 8 1 liczbg zalaczonych do sprawozdan ankiet
kwalifikujacych do przeprowadzenia badania krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV
to Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zaptaty za faktycznag liczb¢ wykonanych
Swiadczen. Zleceniobiorca bedzie zobowigzany do wystawienia faktury korygujace;.
Platnos$¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy nr:

§4

Strony ustalaja, ze Zleceniodawca prowadzi nadzor i kontrolg wykonania umowy

w trakcie jego realizacji jak 1 po jego wykonaniu, w szczegdlnos$ci Zleceniobiorca

zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy lub

W miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce oraz do przekazywania Zleceniodawcy

wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien w formie pisemnej dotyczacych realizacji

umowy.

Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokot w dwdch

egzemplarzach.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowosci

kontrolowany Zleceniobiorca ma prawo do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia

otrzymania protokolu. Wyjasnienia sktadane sg Zleceniodawcy na pismie.

Zleceniodawca udziela odpowiedzi Zleceniobiorcy na piSmie w ciggu 14 dni od dnia

ztozenia przez Zleceniobiorc¢ wyjasnien.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nieprawidtowos$ci w wykonaniu umowy,

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

1) Zadania zwrotu przekazanych $rodkow finansowych w zakwestionowanej czesci, wraz
z podatkowymi odsetkami od dnia otrzymania $rodkow,

2) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§5

. Umowa moze zosta¢ przez Zleceniodawce rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz
nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu rzeczowego umowy.



2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesi¢cznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiaja wykonanie umowy. Skutki finansowe
i ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

3. W przypadku odstagpienia przez Zleceniobiorce od wykonania umowy Zleceniodawcy
przystuguje kara umowna w wysokosci 5 % kwoty okreslonej w § 3 ust. 2 za caly okres
trwania umowy.

§6

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej staranno$ci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki
zawodowej.

2. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy innym
osobom.”

3. W razie naruszenia postanowienia ust. 2 Zleceniodawca moze odstagpi¢ od umowy ze
skutkiem natychmiastowym.?

§7

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej
otrzymanych $rodkéw finansowych, a takze dokonywanych z tych $rodkéw wydatkoéw
oraz ewidencji przyjetych pacjentow.

2. Dokumentacja finansowo — ksiggowa dotyczgca realizacji przedmiotu umowy powinna
by¢ przechowywana w siedzibie wykonujacego ustuge Zleceniobiorcy 1 udostepniana do
wgladu dla Zleceniodawcy na zadanie, zar6wno w trakcie jak i po zakonczeniu realizacji
Programu przez okres 5 lat w siedzibie Zleceniobiorcy realizujacego Program.

§8

W przypadku niemoznosci udzielania $wiadczen przez osoby wymienione w ofercie
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zapewnienia we wilasnym zakresie ciggtosci udzielania
Swiadczen w ramach $rodkow finansowych okreslonych w umowie.

§9

1. Pomieszczenia, w ktorych beda wykonywane $§wiadczenia zdrowotne oraz aparatura
1 sprzgt medyczny muszg spetnia¢ kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn. zm.).

2. Zleceniobiorca ma obowigzek zaopatrywania si¢ we wilasnym zakresie w materiaty
1 artykuly sanitarne, sprz¢t jednorazowego uzytku oraz inne materiaty niezbgdne do
udzielania $wiadczen na podstawie niniejszej umowy.

§10
1. Wszelkie zmiany, uzupeknienia 1 o$wiadczenia skladane w zwigzku z niniejszag umowsg
wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja niniejszej umowy beda wyjasniane w formie
pisemnej lub za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;.

§ 11

4 Dotyczy tylko Zleceniobiorcy, ktéry posiada w swoich strukturach laboratorium analityczne i nie zleca
badania ,,na zewnatrz”.



1.

2.

Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ wobec 0sob trzecich za szkody
powstale w zwigzku z realizacjg umowy.

Administratorem danych przetwarzanych w zwigzku z realizacja Programu jest
Zleceniobiorca.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z prawem,

a w szczegoblnosci do:

1) przetwarzania danych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2019 r. poz. 1781),

2) przetwarzania danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej
RODO,

3) zastosowania S$rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych
objetych ochrong, a w szczegdlnosci zabezpieczenie danych przed ich udost¢pnieniem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobg¢ nieuprawniong, przetwarzaniem
Z naruszeniem prawa oraz zmiang, utratd, uszkodzeniem lub zniszczeniem oraz
podejmowania wszelkich srodkéw wymaganych na mocy art. 32 RODO,

4) wydawania indywidualnych upowaznien do przetwarzania danych osobowych,

5) dopuszczania do przetwarzania danych wytgcznie 0sob posiadajgcych upowaznienie,

6) dopuszczania do przetwarzania danych wylacznie 0sob zobowigzanych do zachowania

w poufnosci danych osobowych oraz sposobu ich zabezpieczenia,

7) prowadzenia ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

8) dopetiania obowigzkoéw informacyjnych zgodnie z art. 13 i 14 RODO,

9) zachowywania zasad przetwarzania zgodnie z Rozdziatem II RODO.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zapewnienia, ze dane nie b¢dg przekazywane do panstw

5.

~

trzecich.

W  wypadku zmiany przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych lub
bezpieczenstwa informacji, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostosowania zasad
przetwarzania danych, do nowych przepisow.

Zleceniobiorca moze powierzy¢ przetwarzanie danych osobowych, jedynie po uzyskaniu
pisemnej zgody Zleceniodawcy.

Zleceniodawcy na kazdym etapie realizacji Programu przystuguje prawo do
przeprowadzenia sprawdzenia wiasciwego zabezpieczenia danych osobowych przez
Zleceniobiorcg.

§12

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia

23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z p6zn. zm.).

. Wlasciwym do rozstrzygnigcia sporow mogacych wynika¢ w wyniku realizacji niniejszej

umowy jest sad powszechny wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§13

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych
dwa otrzymuje Zleceniodawca a jeden Zleceniobiorca.



Zleceniodawca: Zleceniobiorca:

ZALACZNIK:
1. Oferta na realizacj¢ ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancéw powiatu

kartuskiego na lata 2020-2022” w 2021 r. i 2022 r. — cze$¢ diagnostyczna wraz z
zalacznikami.



Zatacznik nr 5

do ogloszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora ,,Programu profilaktyki
zakazen HCV dla mieszkancow powiatu
kartuskiego na lata 2020-2022” w 2021 r.
i 2022 r. — cze$¢ diagnostyczna

(pieczec realizatora) (miejscowos¢, data)

SPRAWOZDANIE ZA MIESIAC

z realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancow powiatu
kartuskiego na lata 2020-2022” w 2021 r. i 2022 r. — cze$¢ diagnostyczna

1. Liczba ankiet zalaczonych do sprawozdania

Ankieta kwalifikujaca do Potwierdzam liczbe zataczonych ankiet
przeprowadzenia badania krwina | ......... sztuk |

obecno$¢ przeciwciat anty-HCV podpis pracownika urzedu

Ankieta oceny jakosci §wiadczen Potwierdzam liczbe¢ zataczonych ankiet
wykonywanych w ramach realizacji | ......... sztuk |

programu podpis pracownika urzedu

2. Liczba pacjentéw, u ktérych wykonano badanie

Pte¢ pacjenta Wynik badania
Lp. | Wiek pacjenta (M — me¢zczyzna Data wykonania badania | (P — pozytywny,
K — kobieta) N — negatywny)

Informacj¢ sporzadzil/a:

(czytelny podpis)




