ZARZADZENIE Nr 65/2020
WOJTA GMINY BIALE BEOTA

z dnia 16 wrzesnia 2020 roku

w sprawie ogloszenia konkursu ofert w celu wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej pod
nazwa: ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficow Gminy Biale Blota w
wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025” realizowanym w roku 2020.

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane;j
ze srodkow publicznych (Dz. U. 22020 r. poz. 1398 z pézi. zm.) oraz art. 30 ust.] ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. 2020 poz. 713) w zwigzku z uchwalg
Nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 30 czerwca 2020r. w sprawie zatwierdzenia
programow polityki zdrowotnej realizowanych na terenie Gminy Biale Blota na lata 2020 -2025
zmieniong uchwata Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biale Blota z dnia 15 wrzesnia 2020 roku. .

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

1. Oglasza sig konkurs ofert w celu wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa
..Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Biate Btota w
wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025” zgodnie z regulaminem konkursu ofert
stanowigcym zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

2. Konkurs ofert obejmuje realizacje w 2020 roku programu polityki zdrowotnej dla mieszkancow
Gminy Biate Blota, okreslonego w zalgczniku nr 1 do uchwaty Nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy
Biate Blota z dnia 30 czerwca 2020 roku w sprawie zatwierdzenia programéw polityki zdrowotne;j
na lata 2020 — 2025 zmienionej uchwatg Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biate Biota z dnia 15
wrzesnia 2020 roku. .

3. Tres¢ uchwaly, o ktorej mowa w ust. 2 dostgpna jest w Biuletynie Informacji Publicznej pod
adresem: www.bip.bialeblota.pl/Prawo lokalne/Uchwaty Rady Gminy.

§ 2.

Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza si¢ na stronie internetowej Urzgdu Gminy Biale Blota,
w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem: www.bip.bialeblota.pl oraz na tablicy ogloszen
Urzgdu Gminy.

§3.

1. Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ pracownikom zatrudnionym na stanowisku ds. spolecznych
1 ochrony zdrowia.

2. Zarzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Dari)ts Fundator






Zalgcznik

do Zarzadzenia Nr 65/2020
W¢jta Gminy Biate Blota

z dnia 16 wrze$nia 2020 r.

Regulamin konkursu ofert na wybér realizatora Programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaiic6w Gminy Biale Blota

w wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025” realizowany w roku 2020.

§1

Uwagi wstepne

1. Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Biale Blota w wieku
powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025” wskazanego w zataczniku nr 1 do uchwaty
Nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biale Blota z dnia 30 czerwca 2020 roku w sprawie
zatwierdzenia programow polityki zdrowotnej na lata 2020 — 2025 zmienionej uchwala
Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 15 wrzesnia 2020 roku.

2. Regulamin konkursu ofert na wybo6r realizatora programu pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Biate Blota w wieku powyzej 65 lat
realizowany w latach 2020-2025” zwany dalej ,,Regulaminem”, okresla wymagania stawiane
oferentom oraz zasady i warunki wylonienia realizatora wymienionego programu polityki
zdrowotnej w 2020 roku.

3. Celem konkursu ofert jest wyb6r najkorzystniejszej oferty odpowiadajacej warunkom
konkursowym.

4. Organizatorem konkursu na wybér realizatora programu pn. »Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkanc6w Gminy Biale Blota w wieku powyzej 65
lat realizowany w latach 2020-2025” realizowanym w roku 2020 jest Gmina Biate Blota, zwana
dalej ,,Organizatorem™.

5. Wszelka korespondencja do Organizatora powinna by¢ kierowana przez Oferentéw na adres: Urzad
Gminy Biale Blota, ul. Szubifiska 7, 86-005 Biale Blota.

6. Dla prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent powinien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszym Regulaminie oraz z programem polityki zdrowotnej
okreslonym w zatgczniku nr 1 do uchwaty RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biale Blota z dnia 30
czerwca 2020 r. w sprawie zatwierdzenia programéw polityki zdrowotnej na lata 2020-2025
zmienionej uchwalg Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 15 wrzesnia 2020
roku. .

7. Organizator uniewazni postepowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wplynie zadna oferta,
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10.

11.

wplynie jedna lub wiecej ofert niespelniajacych warunkéw konkursu, cena najkorzystniejszej
oferty przewyzszy kwoteg, ktora Organizator przeznaczyl na finansowanie zamoéwienia, lub gdy
wystgpi istotna zmiana okolicznosci uniemozliwiajaca zawarcie umowy, ktorej nie mozna bylo

wcezesniej przewidziec.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu sktadania ofert
bez podania przyczyny oraz zamkniecia konkursu bez wybrania ktdrejkolwiek

z ofert.

§2

Zasady przygotowania oferty

Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zlozenie przez Oferenta wigcej niz jednej oferty spowoduje jego wykluczenie z dalszego
postepowania.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Oferte na zadanie okreslone w niniejszym konkursie nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym
stanowigcym zalacznik nr 1 do Regulaminu konkursu.

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym Regulaminie.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie zapewniajacej pelng czytelnosc jej
tresci oraz podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta.

Oferty nieczytelne zostana odrzucone. Oferentowi nie wolno modyfikowaé tresci wzoréw
zalgcznikow pod rygorem odrzucenia oferty.

Kazda strone oferty wraz z zalagczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem
porzadkowym.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong ofertg, jesli przed uptywem terminu
skiadania ofert w formie pisemnej powiadomi Organizatora.

Oferty niekompletne lub zlozone po terminie zostang odrzucone i nie beda rozpatrywane ze

wzgledow formalnych.

§3

Szczegolowy opis przedmiotu konkursu ofert

Organizator oczekuje ofert, w ktorych Oferent zadeklaruje realizacje swiadczen zdrowotnych w
2020 roku realizowanych na terenie Gminy Biate Blota zgodnie z programem polityki zdrowotnej

okres$lonym w zalgczniku nr 1 do uchwaly Nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biale Blota z dnia
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30 czerwcea 2020 roku w sprawie zatwierdzenia programéw polityki zdrowotnej na lata 2020 - 2025
zmienionej uchwaty Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biale Blota z dnia 15 wrze$nia 2020.
roku. w terminie od podpisania umowy do dnia 30 listopada 2020 r.

Podstawg wyplaty wynagrodzenia, bedzie stanowita poprawnie wystawiona faktura wraz ze
sprawozdaniem z wykonania zadania. Fakture nalezy zlozyé w Urzedzie Gminy Biate Blota
w terminie do 11 grudnia 2020r.

Swiadczenia przewidziane w programie:

Zaplanowanie szczepien i dziatan edukacyjnych.

Przeprowadzenie akcji informacyjno —promocyjnej, motywujacej do udziatu w szczepieniach,
przez okres realizacji programu (plakaty, ulotki: m. in. w placéwkach Oferenta, zakladach opieki
zdrowotnej na terenie Gminy Biale Blota, aptekach na terenie Gminy Biale Blota, w Urzedzie
Gminy Biale Blota, na stronie internetowej Urzgdu Gminy Biale Blota oraz na portalach
spotecznosciowych). Wszystkie materialy promocyjne maja zawieraé: herb Gminy Biale Blota,
informacje dot. zrodfa finansowania programu oraz, ze Gmina Biale Blota jest Organizatorem
programu. W celu prawidlowego wykonania akcji promocyjnej Oferent jest zobowigzany do
kontaktu z pracownikiem do spraw promocji Urzedu Gminy Biate Blota.

Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych majacych na celu podniesienie wiedzy i
swiadomosci zdrowotnej pacjentoéw polegajacych na:

realizowaniu  edukacji pacjentéw poddawanych szczepieniu podczas wizyty
lekarskiej/szczepienia,

w ramach akcji edukacyjnej przeprowadzeniu na terenie gminy Biale Blota wykladu z

zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do infekcji wirusem grypy,

przeprowadzeniu testu wiedzy pacjenta, zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy
i przekazanie ich do Urzg¢du Gminy Biate Blota wraz ze sprawozdaniem koficowym.
przygotowaniu materiatdw edukacyjnych, w formie dostosowanej do grupy docelowe;j i
zapewnieniu ich skutecznej dystrybucji (tre$¢ materialéw musi byé oparta o biezacy stan
wiedzy medycznej i epidemiologicznej).

Uzyskanie pisemnej zgody od pacjenta na wykonanie szczepienia, zgodnie z wzorem stanowigcym
zatacznik nr 4 do Regulaminu.

Zakup szczepionek oraz przechowywanie ich zgodnie z obowigzujacymi przepisami
1 zaleceniami producenta.

Przeprowadzenie badania lekarskiego (w celu wykluczenia przeciwwskazan do
zaszczepienia), wraz z kwalifikacja pacjenta do szczepienia.

Wykonanie szczepieni zakwalifikowanych pacjentéw (podanie szczepionki wg schematu zgodnego

z Charakterystyka Produktu Leczniczego) poprzedzonych udzieleniem przez lekarza



kluczowych informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dzialania szczepionki oraz jej
bezpieczenstwo). Lekarz udziela wyczerpujgecych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta
zZwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidlowym postgpowaniu dla
unikniecia zachorowania (m.in. unikanie czynnikdw ryzyka, przestrzeganie zasad higieny),
przekazuje pacjentowi zalecenia odno$nie dalszego postepowania, w tym na wypadek

podejrzenia zachorowania,

Prowadzenie niezbednej (wymagane] przepisami prawa) dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia ochronnego.

Przeprowadzenie ankiet satysfakcji pacjenta, zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do
umowy i przekazanie ich do Urzgdu Gminy Biale Blota wraz ze sprawozdaniem koricowym.
Sporzgdzanie miesigcznych sprawozdan z realizacji programu i przekazywanie ich do Urzedu
Gminy Biate Blota, do 10 dnia nastgpnego miesigca, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik
nr 3 do umowy.

Sporzgdzenie sprawozdania koncowego z realizacji programu i przekazanie go do Urzgdu Gminy

Biafe Blota, zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 4 do umowy.

§4

Wymagania stawiane Oferentom

Warunkiem niezbednym przystapienia do konkursu ofert jest spelnienie przez Oferenta wymagan
okreslonych dla podmiotéow leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z péin. zm.).

Minimalne wymagania stawiane Oferentom:

w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen nalezy wykaza¢ dysponowanie przy realizacji
zadania nastepujgcymi osobami:

lekarz udzielajgcy $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

pielegniarka z uprawnieniami do wykonywania szczepien,

lekarz/pielegniarka, ktora przeprowadzi dziatania informacyjno - edukacyjne bedace przedmiotem
programu,

Oferent w formularzu oferty wykaze w/w osoby wyznaczone do realizacji programu
w zakresie niezbednym do wykazania speinienia warunku.

w zakresie wyposazenia wymaga si¢:

zlokalizowanego na terenie Gminy Biate Blota gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

Oferent w formularzu oferty wykaze lokalizacj¢ oraz wyposazenie gabinetow wyznaczonych do

realizacji programu w zakresie niezbgdnym do wykazania spelnienia warunku.



§5

Wymagane zalgczniki

Oferent do oferty powinien dotgczyé:

oswiadczenie wedtug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 2 do Regulaminu,

zaparafowany wz6r umowy stanowigcy zatacznik nr 3 do Regulaminu, jako o$wiadczenie, ze
Oferent zapoznat si¢ z jej trescig i akceptuje jej warunki,

wykaz personelu przewidzianego do realizacji programu oraz kopie dokumentéw potwierdzajacych
ich kwalifikacje zawodowe,

zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

kopig statutu podmiotu sktadajacego oferte,

kopi¢ wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnoéei gospodarczej,

kopi¢ wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, rejestr wojewody
wlasciwego dla siedziby,

kopie certyfikatéw jakosci udzielanych $wiadczen medycznych (jezeli Oferent takie posiada).
Kopie dokumentow skiadane przez Oferenta musza by¢ po§wiadczone ,,za zgodnosé z oryginatem”
wraz z pieczgtk, datg i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta w konkursie

ofert.

§6

Pytania i odpowiedzi dotyczace post¢powania konkursowego

Oferent moze wystapi¢ z zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert.

Pytania moga by¢ zadawane tylko drogg mailows na adres: sekretariat@bialeblota.eu

Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem sktadania ofert.

§7

Miejsce i termin otwarcia ofert

Kompletng ofert¢, w zamknigtej kopercie, opatrzonej napisem: Konkurs - ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkafcéw Gminy Biale Blota w wieku powyzej 65
lat realizowany w latach 2020-2025” wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy zlozy¢ w
Urzgdzie Gminy Biale Blota, ul. Szubifiska 7 - Biuro Obstugi Klienta, na parterze - pokéj nr 1, w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 02.10. 2020 roku, do godziny 10.00 lub przesta¢ poczty
na podany powyzej adres. O zachowaniu terminu decyduje data faktycznego wplywu do Urzedu, a

nie data stempla pocztowego.



2. Oferty przestane poczta begdg zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, Ze zostang
dostarczone przez poczte do Urzedu Gminy Biale Blota w terminie wskazanym w ust. 1.

3. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu: 02.10.2020 r. o godz. 12.00 w budynku Urzgdu Gminy
Biale Blota przy ul. Guliwera 4a (Biuro Obstugi Rady Gminy).

4.  Jedynym kryterium wyboru oferty bedzie cena §wiadczen przewidzianych w programie, opisanych
w §3 ust. 3 regulaminu.

5. W celu wylonienia najkorzystniejszej oferty Wojt Gminy Biale Blota odrgbnym zarzadzeniem
powota Komisje konkursows.

6. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisj¢ do dnia 06.10. 2020 r.

7. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi réwniez w przypadku wplynigcia tylko jednej oferty na
realizacje programu polityki zdrowotnej, spetniajacej wymagania okreslone w Regulaminie.

8. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Wojt Gminy Biale Blota zatwierdzajac protokdt
i wybor dokonany przez Komisjg¢ konkursowa.

9. Zpodmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta
umowa, po zatwierdzeniu przez Wéjta Gminy Biale Blota wyboru najkorzystniejszej oferty.

10. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo odstgpienia od zawarcia umowy bez podania

przyczyny.

§8

Postanowienia koncowe

1. Wysokos$é érodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie Gminy Biate Blota na realizacje
powyzszego programu w 2020 roku, zostata okreslona w uchwale Nr RGK.0007.39.2020 Rady
Gminy Biate Blota z dnia 30 czerwca 2020 roku w sprawie zatwierdzenia programéw polityki
zdrowotnej na lata 2020 — 2025 zmienionej uchwatg Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biale
Btota z dnia 15 wrze$nia 2020 roku. .

2. Informacja w sprawie rozstrzygnigcia konkursu ofert zostanie opublikowana na stronie
internetowej Urzedu Gminy Biale Blota oraz w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem:

www.bip.bialeblota.pl oraz na tablicy ogloszen w urzedzie gminy.

3. Oferenci biorgcy udzial w konkursie ofert o decyzji Wojta Gminy Biate Blota zostang
powiadomieni pisemnie.

Wszystkie oferty zgloszone do konkursu wraz zalgczong dokumentacjg pozostang w aktach Urzedu

Gminy Biale Blota i bez wzgledu na okolicznosci, nie bedg zwracane oferentom na zadnym etapie

postepowania konkursowego ani po jego zakonczeniu.



1.

§9

Przetwarzanie danych osobowych

Administratorem danych osobowych zawartych w formularzach ofertowych jest Gmina Biate
Blota, ul. Szubinska 7, 86 — 005 Biale Blota reprezentowana przez Wéjta Gminy.

Osobg do kontaktu w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych jest Inspektor
Ochrony Danych — Armold Paszta, (adres e-mail: iod@bialeblota.eu).

Przetwarzanie danych zawartych w formularzach ofertowych odbywa sie zgodnie z art. 6 ust. 1
lit a) i ¢) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1). .
na podstawie zgody osoby gdyz , podanie danych w sposéb dobrowolny, konkretny, Swiadomy,
w formie wyraznego dziatania potwierdzajacego (np. podanie ich na wniosku, na dokumencie
papicrowym lub elektronicznym w systemie EPUAP - EBOI, stownie podczas rozmowy
telefonicznej, w e-mailu) przyzwalajacego na przetwarzanie tych danych przez Administratora
danych jest rowniez definiowane jako wyrazona przez Pana/Pania ,,zgoda” na ich przetwarzanie
w rozumieniu rozporzgdzenia ,,RODO” i nie wymaga dodatkowego o$wiadczenia. Podatnie
danych jest dobrowolne, ale niezbe¢dne do prawidlowej identyfikaciji oferenta. Niepodanie
danych na formularzu ofertowym moze utrudni¢ badz uniemozliwi¢ prawidtowa identyfikacje
oferenta co w konsekwencji moze prowadzié do odrzucenia oferty.

Przetwarzanie danych odbywa si¢ w celu rozstrzygniecia konkursu i zawarcia umowy na wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2020 w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
grypy w Gminie Biate Blota na lata 2020 — 2025 na podstawie art. 188 d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz.U. z22020r. poz. 1398). Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz
upowaznione do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa. Odbiorcami danych moga
by¢ banki w celu przekazania $wiadczen pienieznych.

Dane bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spehienia celu, dla ktérego
zostaly zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa, a dotyczacymi archiwizacji
dokumentacji w organach administracji publicznej.

Osoba, ktorej dane s przetwarzane, posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych, zadania
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania. Osobie, ktérej dane s3
przetwarzane, posiada ponadto prawo skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych) na przetwarzanie niezgodne z przepisami prawa.

Zbierane dane co do zasady nie bedg przetwarzane w celu podejmowania zautomatyzowanej

decyzji i nie beda przetwarzane w celu profilowania.






Zalacznik nr 1
do Regulaminu konkursu

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Biale Blota w wieku powyzej 65 lat
realizowany w latach 2020-2025” w roku 2020 w Gminie Biale Blota”.

(pieczgé Oferenta)

Dane oferenta:

Nazwa Oferenta

Adres siedziby Oferenta (zgodnie z wypisem
z wlasciwego rejestru)

Nr REGON

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Numer konta bankowego

Osoba do kontaktu w sprawie realizacji programu

Numer telefonu wyznaczony do realizacji
programu (informacja)

Informacje o personelu udzielajac

m Swiadczenia w ramach programu:

Imie i nazwisko, tytut zawodowy (na
potwierdzenie kserokopie dokumentéw)

Inne szkolenia, kwalifikacje itp. (na potwierdzenie
kserokopie dokumentéw)

1.




Posiadane doswiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych (nazwa, czas i wskazanie
zlecajacego program, opis programu):

Informacje dotyczace finansowania §wiadczen w ramach programu:
Cena brutto jednego wykonanego $wiadczenia
zdrowotnego objetego programem:

Stownie zlotych:

Cena brutto dziatan edukacyjnych:

Stownie ziotych:

Cena brutto akcji informacyjno-promocyjne;:

Stownie zlotych:

nia punktu szczepien),

a

Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu konkursu

Oswiadczenie Oferenta

Odwiadczam, ze:

)

2)

3)
4)

5)
6)

7
8)

zapoznalem/am sig z trescig ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu konkursu
ofert,

zobowiazuje sie do realizacji programu polityki zdrowotnej, ktérego szczegolowy opis wynika
z warunkow dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia podpisania umowy do
dnia 30 listopada 2020r.,

posiadam zdolnosci organizacyjno-prawne i finansowe do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ilosci wskazane] w ofercie,

posiadam tytut prawny do lokalu (lub promese/zgode na korzystanie z lokalu), w ktérym beda
udzielane swiadczenia zdrowotne,

nie zalegam z platnosciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne.
osoby, ktore bedq wykonywaly $wiadczenia zdrowotne posiadaja uprawnienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (ubezpieczenie OC),
spelniam wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zlozenie oferty jest rownoznaczne z wyraZeniem zgody na przystapienie do konkursu.

Biale BIota, dnia coveuieiiiiiiiiiiiiieiiies  iiiiiieieeeeeereeenera it e
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu konkursu

UMOWA - PROJEKT

Zawarta wdniu...................... . 2020r pomiedzy:

Gming Biale Blota, ul. Szubinska 7, 86-005 Biate Blota, NIP 5542841796, REGON 092350636,

reprezentowang przez

Wjta Gminy Biale Blota — Pana Dariusza Fundatora

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Biale Blota — Pani Katarzyny Strzygockiej - Kowalskiej ,
zwang dalej ,,Organizatorem”,

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

zwanego dalej ,,Realizatorem”

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja zadania wlasnego Gminy Biale Blota, zatwierdzonego
Uchwatg nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 30 czerwca2020 r. w sprawie
zatwierdzenia programdéw polityki zdrowotnej na lata 2020-2025 zmieniong uchwalg

Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 15 wrze$nia 2020 roku..

2. Realizator zostal wyloniony w drodze konkursu ofert ogloszonego Zarzadzeniem Nr 65/2020
W¢jta Gminy Biate Blota z dnia 16 wrzesnia 2020 roku w sprawie wyboru realizatora programu
polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancé6w Gminy Biale Blota w wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025” w
roku 2020, zgodnie z art. 48b ust.1-4 ustawy z 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.).

§2

W ramach zleconego zadania Realizator:
a. Zaplanuje szczepienia i dziatania edukacyjne,

b. Przeprowadzi akcj¢ informacyjno —promocyjna, motywujaca do udziatu w szczepieniach, przez

okres realizacji programu (plakaty, ulotki: m. in. w placéwkach Oferenta, zaktadach opieki
zdrowotnej na terenie Gminy Biate Blota, aptekach na terenie Gminy Biate Blota, w Urzedzie
Gminy Biale Blota, na stronie internetowej Urzedu Gminy Biale Blota oraz na portalach
spotecznosciowych). Wszystkie materialy promocyjne majg zawieraé: herb Gminy Biale Blota,
informacje dot. Zrodfa finansowania programu oraz, ze Gmina Biale Blota jest Organizatorem
programu. W celu prawidlowego wykonania akcji promocyjnej Oferent jest zobowigzany do
kontaktu z pracownikiem do spraw promocji Urzedu Gminy Biale Blota.

. Przeprowadzi dzialania edukacyjne majace na celu podniesienie wiedzy i $wiadomosci
zdrowotnej pacjentéw polegajgce na:

realizowaniu  edukacji  pacjentéw  poddawanych  szczepieniu podczas  wizyty
lekarskiej/szczepienia,
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przeprowadzeniu, w ramach akcji edukacyjnej, na terenie gminy Biate Blota wykladu z zakresu
edukacji zdrowotnej w odniesieniu do infekcji wirusem grypy,

przeprowadzeniu testu wiedzy pacjenta, zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
umowy i przekazanie ich do Urzedu Gminy Biale Blota wraz ze sprawozdaniem koncowym.
przygotowaniu materiatdw edukacyjnych, w formie dostosowanej do grupy docelowej i
zapewnieniu ich skutecznej dystrybucji (tre§¢ materialtow musi by¢ oparta o biezacy stan wiedzy
medycznej i epidemiologicznej).

. Uzyska pisemng zgode od pacjenta na wykonanie szczepienia, zgodnie z wzorem stanowigcym

zatacznik nr 4 do Regulaminu.

. Zakupi szczepionki oraz bedzie je przechowywat zgodnie z obowigzujacymi przepisami

i zaleceniami producenta.

. Przeprowadzi badania lekarskie (w celu wykluczenia przeciwwskazan do zaszczepienia), wraz z

kwalifikacjg pacjenta do szczepienia.

. Wykona szczepienia zakwalifikowanych pacjentéw (podanie szczepionki wg schematu zgodnego

z Charakterystykg Produktu Leczniczego) poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych
informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo).
Lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze
szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidlowym postgpowaniu dla uniknigcia
zachorowania (m.in. unikanie czynnikéw ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje
pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego postgpowania, w tym na wypadek podejrzenia
zachorowania,

. Prowadzil bedzie niezbedng (wymagang przepisami prawa) dokumentacje medyczna dotyczaca

szczepienia ochronnego.
Przeprowadzi ankiety satysfakcji pacjenta, zgodnie z wzorem stanowigcym zalgcznik
nr 2 do umowy i przekaze je do Urzedu Gminy Biale Bfota wraz ze sprawozdaniem koficowym.

j. Sporzadzal bedzie sprawozdania miesigczne z realizacji programu i bedzie je przekazywat do

Urzedu Gminy Biate Blota do 10 dnia nastepnego miesigca, zgodnie z wzorem stanowiacym
zatgcznik nr 3 do umowy.

. Sporzadzi sprawozdanie koncowe z realizacji programu i przekaze je do Urzgdu Gminy Biate

Blota, zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik nr 4 do umowy.
§3

Realizator za wykonanie przedmiotu umowy, o ktdrym mowa w § 2 otrzyma jednorazowo

wynagrodzenie, ktérego sktadowymi beda:

a) koszty $wiadczen zdrowotnych w wysokosci iloczynu ceny brutto jednego wykonanego
$wiadczenia zdrowotnego objetego programem, tj. kwoty ......... zh, i ilosci pacjentéw,
ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego zgodnie z programem,

b) koszty dziatan edukacyjnych w wysokosci...... brutto

¢) koszty dziatan informacyjno — promocyjnych w wysokosci........ brutto

Laczne wynagrodzenie nie moze przekroczy¢ kwoty 52 000,00zt brutto, przeznaczonej w budzecie
Gminy Biale Btota na rok 2020 na realizacj¢ zadania.

2.

Podstawg wyplaty wynagrodzenia bedzie prawidlowo wystawiona faktura wraz
z przedlozonym sprawozdaniem koncowym z realizacji zadania dostarczona najpdzniej do 11
grudnia 2020r. Organizator dokona zaplaty wynagrodzenia na rzecz Realizatora
w terminie ..... dni od dnia doreczenia dokumentéw, o ktorych mowa w zd. 1.

Realizator zobowigzany jest do przedkladania sprawozdan miesiecznych (Zalacznik nr 3 do
umowy), sprawozdania koncowego (Zalgcznik nr 4 do umowy) $wiadczacego
o wykorzystaniu $rodkow finansowych zgodnie z przedmiotem umowy, testéw wiedzy pacjenta
(Zatacznik nrl do umowy) oraz ankiet satysfakcji pacjenta ( Zalacznik nr 2 do umowy), bedacych
opinig odbiorcéw o programie.

Za date zaplaty uwaza si¢ date obcigzenia rachunku Organizatora.

Realizator wystawi fakture zawierajgca nastgpujace dane Organizatora: Gmina Biate Blota,
ul. Szubinska 7, 86-005 Biale Blota, NIP 5542841796.
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§4

1. Organizator moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji $wiadczonej ushigi, w szczegélnosei
w zakresie dostgpnosci i jako$ci $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania a Realizator
przyjmuje obowiazek poddania sie tej kontroli.

2. Organizator moze odstgpic od umowy w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wykonaniu zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy, ustalonych na podstawie wynikow
kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie do 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach.

3. W przypadku odstgpienia od umowy z powodéw, o ktérych mowa w ust. 2 Realizatorowi
przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie jedynie za faktyczne wykonane $wiadczenia do czasu
odstgpienia od umowy.

4. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie bylo mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Organizatorowi przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie do 30 dni od powziecia
wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach. W takim przypadku Realizator moze zadaé
wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czesci umowy.

§5

Czas realizacji zadania, o ktorym mowa w § 1 i 2 trwaé bedzie od dnia podpisania umowy do 30
listopada 2020r.

§6

1. Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania sprawozdan z realizacji programu polityki
zdrowotnej do wlasnych opracowas.

2. Osobami uprawnionymi do kontaktu sa:
1) ze strony Organizatora:
Aneta Malcer — inspektor ds. spolecznych i ochrony zdrowia—tel:52 323-90-63,
aneta.malcer@bialeblota.eu
Jacek Kot — podinspektor ds. spotecznych i ochrony zdrowia — tel: 52 323-90-63,
jacek.kot@bialeblota.eu

2) wskazanymi przez Realizatora:

Zmiana 0sdb do kontaktéw nie wymaga aneksu do umowy, nastepuje na podstawie pisemnego
powiadomienia.

§7

Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek zgodnego o$wiadczenia woli stron w kazdym czasie.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana na skutek zlozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy przez
Organizatora z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Realizator:
1) zaniecha udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,
2) nie doprowadzi do usuniecia innych niz okreslone w pkt 1 powyzej stwierdzonych
nieprawidlowosci mimo wezesniejszego wezwania przez Organizatora.
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Umowa moze zostaé rozwigzana przez Organizatora ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy

Realizator:
1) odmoéwi poddaniu sie kontroli przez Organizatora w zakresie objetym umowa, o ktérym stanowi

84 ust.1,
2) udzieli $wiadczen zdrowotnych objgtych umowg uczestniczkom programu za dodatkowg

oplata.
§8
Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§9

Przeniesienie przez Realizatora wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie
wymaga pisemnej zgody Organizatora po rygorem niewaznosci.

§ 10

W zakresie nieuregulowanym stosuje si¢ przepisy:
1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.).
2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn.

zm).
3) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2019r. poz. 1145 z pézn. zm.).
§ 11

Ewentualne spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy strony poddajg do rozstrzygnigcia przez
sad wiasciwy dla siedziby Organizatora.

§12

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Organizatora,
jeden dla Realizatora.

podpis i pieczatka osoby/osob upowaznionych Skarbnik Gminy Biale Blota
do reprezentowania Realizatora
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Zatacznik nr 4
do Regulaminu konkursu

(miejscowosc)
ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE

»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Biale Blota w
wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025”

Ya niZe] podpisana/podPiSaY ..o ssssvmvosontissimm ik ssmismsrsmmares

1. Zostalam/em poinformowanaly o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajgcych sie
przewidzie¢ nastgpstwach i powikianiach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia, mozliwosci wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory
moze powsta¢ mimo prawidlowego wykonania szczepienia. Udzielitem pelnych i prawdziwych
odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawal mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnoénie stanu
zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz przebytych urazéw i zabiegow. Oswiadczam, ze podczas
przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania lekarskiego nie zataitam / nie zataitem istotnych
informacji dotyczgcych stanu mojego zdrowia. Informacja przekazana mi przez lekarza byla dla mnie
w pefni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwo$é zadawania pytan
dotyczacych proponowanego postepowania. Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z pPOWYZSZym
tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw grypie.

2. Zgodnie z art. 7w zw. z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO),08wiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zbieranych w procesie udzielania $wiadczenia zdrowotnego przez
........................ Jjako administratora tych danych, w celu udokumentowania udzielenia przeze
mnie zgody na udzial w programie polityki zdrowotnej. Podaje dane osobowe dobrowolnie i
swiadomie. O$wiadczam, ze s3 one zgodne z prawda oraz, ze zapytanie o zgode zostato mi
przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym jezykiem.

3. Os$wiadczam, Ze zostalem poinformowany o treéci art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) i przyjmuje do

wiadomosci ze, administratorem danych osobowych wnioskodawcy jest .............. z gléwna
stetzibg  savevennomis ktérej przedstawicielem jest .............. Dane osobowe mogg byé
przetwarzane zgodnie z art........ RODO tj. na podstawie ................... w celu realizacji wniosku

i wykonania ustugi szczepienia. Dane osobowe w postaci imienia , nazwiska, adresu zamieszkania i
wieku mogg by¢ udostepnione organowi prowadzacemu program profilaktyki zdrowotnej w celu
weryfikacji udzielanego $wiadczenia. Pytania w zakresie spraw zwigzanych z ochrong danych

osobowych nalezy kierowac do .............. na adres e-mail: ................. Pozostate informacje w
zakresie przetwarzania danych osobowych nozna uzyskac
BN vvnscwmanmiomaeiearae S o R R R R

* pole nieobowigzkowe

(czytelny podpis)






Zalacznik nr 1
do umowy

Test wiedzy uczestnika programu
(ankieta ewaluacyjna)

Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkanicéw Gminy Biale Blota w
wieku 65 lat i wigcej, na lata 2020-2025

1. Grypa to choroba:
bakteryjna [ ] wirusowa [] pasozytnicza [] nie wiem/nie pamietam [ ]

2. Do najczgstszych objawéw grypy naleia:
(mozliwa wielokrotna odpowied?)

wysoka goraczka [ ] dreszeze [] suchy kaszel [] katar[ ] halucynacje [ ] bél glowy []

b6l miesni [ ] ogdlne ,rozbicie” organizmu [ ]

3. Grypa mozna si¢ zakazi¢ drogg:

powietrzno-kropelkowa [ ] pokarmowa [] zadrapanie/ugryzienie [ ] wodng [ ]
brudnych rak [ ] nie wiem/nie pamietam [ ]

4. Leczenie grypy polega na:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

stosowaniu antybiotykéw [ ] stosowaniu lekéw przeciwbdlowych 1 przeciwzapalnych (np.

paracetamol, ibuprofen) [ ] stosowaniu witamin [ ]

MISHAKIET i miiriinmisisibismmmnmum stk bommsessassadshomss s e s saes s aresbssagass

5. Do najczg¢stszych powiklan grypy naleiy:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

zapalenie oskrzeli [ ]  zapalenie pecherza moczowego [] zapalenie pic [ ]

zapalenie ucha srodkowego [ ] kamicanerkowa [ | zapaleniezatok [ |  nie wiem/nie

pamigtam [ ]



6. Zachorowania na grype sg szczegé6lnie niebezpieczne dla:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

dzieci [ ] miodziezy [ ] dorostych [ ] oséb w wieku podesztym [ | o0séb chorujacych
na wszelkie choroby przewlekte [ ] nie wiem/nie pamigtam [ |
7. Jak cze¢sto nalezy szczepi¢ si¢ przeciwko grypie?

coroku [ ] codwalubtrzylata [ | copigélat [ ] codekade [ ] razw zyciu [ ]

nie wiem/nie pamietam [ |



Zatacznik nr 2

do umowy
ANKIETA STATYSFAKCJI PACJENTA
SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE
(opinia odbiorcéw o programie)
1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w trakcie wizyty w przychodni ?
i Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie ol
dobrze zdania
Mozliwosé
telefonicznego
polgczenia z O O [ O o [
przychodnig
Troska o
pacjenta w
trakcie O N [ O O O
rOZMOWy
Sprawnosé
obslugi O L] O O ] O
Kompetentna
informacja O O O O O O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia ?

Bardzo
dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo Zle

Nie mam
zdania

Stosunek do
pacjenta
(zyczliwosé,
zaangazowanie,
troska o
pacjenta)

Komunikatywnosé
(wyczerpujgce i
zrozumiate
przekazywanie
informacyi)

Zapewnianie
intymnosci
pacjenta podczas
wizyty

Starannosé i
dokladnosé
wykonywania
badania




3. Jak ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia ?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle e mgni
dobrze zdania

Stosunek do
pacjenta
(zyczliwosé,
A | zaangazowanie, O O L] O U L
troska o
pacjenta)

Komunikatywnosé
(wyczerpujgce
i zrozumiate
przekazywanie
informacji)

Sprawnosé i
starannos¢
wykonywania
Szczepienia
Czas oczekiwania
na zabieg
przed gabinetem O

4, Jak ocenia Pan(i) ogélnie wizyte w przychodni ?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania

a N O a O O

Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Pavistwu za pomoc i wypelnienie ankiety. Uzyskane dzigki Panstwu informacje
pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu
naszym pacjentom. Dlatego jestesmy Panistwu szczegolnie wdzigezni za poSwigcony czas.



(pieczqtka realizatora)

Zalacznik nr 3
do umowy

(miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIECZNEGO

s»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Biale
Blota w wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025”

I. Informacje ogolne

1.Czy program polityki zdrowotnej by realizowany zgodnie z umowa zawarta pomiedzy Gmina Biate
Blota, a Realizatorem?

TAK .

NIE

2.Czy w realizacji programu uczestniczyty osoby wskazane w ofercie.
TAK

NIE ~

II. Informacje o programie

1. Realizacja Swiadczen za miesigc:

2. Zrealizowane dziatania edukacyjne:




3. Zrealizowane dziatania informacyjno - promocyjne:

4. Wyniki realizacji programu:

Liczba oséb ktore wziely udzial w dzialaniach edukacyjnych

Liczba wykonanych badan kwalifikacyjnych w programie

Liczba pacjentow zakwalifikowanych do szczepien

Liczba zaszczepionych pacjentow

Liczba pacjentdw ze stwierdzonym przeciwwskazaniem do szczepien

5. Wnioski z realizacji programu:

ITI. Dodatkowe informacje

(podpis i pieczgtka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Realizatora)



(pieczgtka realizatora)

Zalacznik nr 4
do umowy

(miejscowosé, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO

s»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaic6w Gminy Biale
Blota w wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025”

I. Informacje ogdlne

1.Czy program polityki zdrowotnej byt realizowany zgodnie z umowg zawarta pomigdzy Gmina Biate
Blota, a Realizatorem?

TAK

NIE

2.Czy w realizacji programu uczestniczyly osoby wskazane w ofercie.
TAK

NIE

II. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania edukacyjne:
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3, Zrealizowane dziatania informacyjno - promocyjne:

4. Wyniki realizacji programu:

Liczba osdb, ktére wzigly udziat w dziataniach edukacyjnych

Liczba wykonanych badan kwalifikacyjnych w programie

Liczba pacjentéw zakwalifikowanych do szczepien

Liczba zaszczepionych pacjentdw

Liczba pacjentéw ze stwierdzonym przeciwwskazaniem do szczepien

5. Wnioski z realizacji programu:

IIL. Rozliczenie finansowe programu:

Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowg (brutto)

Kwota wydatkowana na
realizacje programu
(brutto)

Koszt brutto dziatan edukacyjnych

Koszt brutto dzialan informacyjno —
promocyjnych

Koszt brutto wykonanych §wiadczen
zdrowotnych (szczepien)

RAZEM

Wysoko$¢ kwoty, ktdra nie zostala wykorzystana w programie (brutto)
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IV. Dodatkowe informacje

(podpis i pieczgtka osoby’/oséb upowaznionych
do reprezentowania Realizatora)
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