UCHWALA NR 416/2022
ZARZADU POWIATU ALEKSANDROWSKIEGO
z dnia S sierpnia 2022 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu
0 szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”,
realizowanego we wspélpracy z Zarzadem Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w czesci
finansowanej przez Powiat Aleksandrowski, w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych w 2022 roku

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526) oraz art. 48 ust. 1 i 48b ust. 1, ust. 2
i ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.)! oraz w zwigzku z uchwata
Nr 5/162/22 Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 9 lutego 2022 r.
w sprawie przyjecia do realizacji w 2022 roku programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych wséréd osob dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”, uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Ogtlasza si¢ konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrdd osob dorostych w oparciu
0 szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”, realizowanego
we wspolpracy z Zarzagdem Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w czg¢sci finansowanej przez
Powiat Aleksandrowski, w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych w 2022 roku.

§ 2. Ostateczny termin sktadania ofert ustala si¢ na dzien 22 sierpnia 2022 r.

§ 3. Ogloszenie o konkursie, ktérego tres¢ stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty
zostanie zamieszczone:
1) na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Aleksandrowie
Kujawskim;
2) na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim;
3) na tablicy ogloszen w siedzibie Starostwa Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim.

§ 4. 1. Powoluje si¢ Komisje Konkursowa do oceny ofert ztozonych w ramach
konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zakaze pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w  wojewodztwie kujawsko-pomorskim”, realizowanego we wspOipracy
z Zarzadem Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w czesci finansowanej przez Powiat
Aleksandrowski, w zakresie przeprowadzania szczepient ochronnych w 2022 roku. Sktad Komisji
okresla zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej okresla zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staro$cie Aleksandrowskiemu.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r., poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2105, 2120, 2232, 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079, 1265, 1352.




Zalacznik nr 1 do uchwaly Nr 416/2022
Zarzadu Powiatu Aleksandrowskiego
z dnia 5 sierpnia 2022 r.

ZARZAD POWIATU ALEKSANDROWSKIEGO
oglasza konkurs ofert

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych wsSréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”, realizowanego we wspélpracy
z Zarzagdem Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w czesci finansowanej przez Powiat
Aleksandrowski, w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych w 2022 roku

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”, realizowanego
we wspolpracy z Zarzadem Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w czgsei finansowane;j
przez Powiat Aleksandrowski, w zakresie przeprowadzania szczepienn ochronnych
w 2022 roku, poprzez przyjecie obowigzku wykonania szczepien ochronnych dla 10 os6b
doroslych — zameldowanych na terenie powiatu aleksandrowskiego w wieku po 65 r.
z. przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki 13-walentnej (PCV13),
w tym:

1) zakup ww. szczepionek oraz przechowywanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i zaleceniami producenta,

2) przeprowadzenie lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania ww. szczepienia,

3) wykonanie szczepien z zapewnieniem niezbednych do tego celu S$rodkéw
medycznych,

4) prowadzenie rejestracji uczestnikow programu,

5) prowadzenie niezbgdnej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia ochronnego
danej osoby (m.in. dokonanie wpisu potwierdzajacego wykonanie szczepienia,
sporzadzenie stosownych sprawozdan i przekazanie ich do wiasciwych instytucji,
zgloszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego, uzyskanie pisemnej zgody
pacjenta na wykonanie szczepienia, wydanie osobie poddajgcej sie szczepieniu
zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia),

6) przeprowadzenie ankiety satysfakcji pacjenta.

2. Udzielanie ww. $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ,,Programu profilaktyki zakazen

pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” powinno mie¢ miejsce w_siedzibie Oferenta

znajdujgcej si¢ na terenie objetym granicami administracyjnymi powiatu aleksandrowskiego.

3. Do programu zostang zakwalifikowane osoby w wieku powyzej 65 r.z., ktére nie byly
szczepione szczepionkg przeciwko pneumokokom i znajduja si¢ w grupie ryzyka - osoby
leczone z powodu przewleklego niezytu oskrzeli lub dychawicy oskrzelowej, zameldowane
na terenie powiatu aleksandrowskiego. Pacjent zainteresowany szczepieniem zobowigzany
bedzie do wczesniejszej rejestracjii u wybranego w drodze konkursu ofert realizatora
programu. Kazdy pacjent zglaszajacy sie na szczepienie zobowigzany bedzie takze do
przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego przynaleznos$é do grupy ryzyka.



II. Oferenci:

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty lecznicze wskazane w art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pozn.
zm.), ktore $wiadczg ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

III. Wymagania stawiane oferentom, niezb¢dne do realizacji programu zdrowotnego:

A. Wymagania formalne:

Oferenci wskazani w ogloszeniu musza spetnia¢ kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.).
Dokumenty i o§wiadczenia wymagane od oferentow:

L.
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Wydruk z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (zawierajacy dane
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sporzadzenia oferty) — przynajmnie;j
pierwsza strona oraz strony potwierdzajace posiadanie w strukturach punktu
szczepien/gabinetu zabiegowego.

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego — wydruk informacji odpowiadajacej
odpisowi aktualnemu z KRS (zawierajacy dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
na dzien sporzadzenia oferty) lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarczej (zawierajacy dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
na dzien sporzadzenia oferty).

Kopia statutu jednostki (bgdZz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng np. kopia umowy spdtki, regulamin organizacyjny).

Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym
do realizacji programu.

Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zalaczonych przez oferenta.

Oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego.

Oswiadczenie, ze oferent bgdzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow.

Zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z klauzula informacyjng w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych (wedlug wzoru zalgczonego do formularza
ofertowego).

B. Wymagania merytoryczne:
Ponadto oferenci muszg speiniaé nastepujace szczegétowe warunki:

1. posiada¢ w swoich strukturach punkt szczepiefi znajdujacy sie na terenie objetym
granicami administracyjnymi powiatu aleksandrowskiego, spetniajacy wszystkie wymogi
techniczno-sanitarne okreslone obowiazujacymi przepisami prawa oraz odpowiednie
wyposazenie;

2. kwalifikacje personelu:

- lekarz oraz

- pielegniarka/potozna, posiadajgca zaswiadczenie o ukonczeniu kursu/szkolenia
specjalistycznego w zakresie szczepien ochronnych lub uzyskaly specjalizacje
w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program ksztalcenia podyplomowego
obejmowal problematyke szczepien ochronnych lub pielegniarka/potozna posiadajaca
co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych.

IV. Miejsce i termin skladania ofert:

1,

Oferte wraz z zatacznikami nalezy przesta¢ poczta na adres:

Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim
ul. Stowackiego 8, 87-700 Aleksandréw Kujawski

lub ztozy¢ osobiscie:
Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim
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ul. Stowackiego 8, 87-700 Aleksandrow Kujawski
(poniedziatek — pigtek, godz. 7.30 — 15.30)

Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu oferenta oraz opatrzenie
informacja ,, Oferta na konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,, Program profilaktyki zakazeni pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu
0 szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”,
realizowanego we wspotpracy z Zarzqdem Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w czesci

finansowanej przez Powiat Aleksandrowski, w zakresie przeprowadzania szczepien

ochronnych w 2022 roku.

Ostateczny termin skladania ofert uptywa 22 sierpnia 2022 r., godz. 15.30

Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone.

O zachowaniu terminu decyduje data wptywy oferty do urzedu.

Oferta powinna by¢ sporzadzona wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do niniejszego
ogloszenia.

Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zataczniki.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

V. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu:

L
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Informacje dotyczace konkursu udzielane sa w Wydziale Polityki Spotecznej i Promocji
Powiatu Starostwa Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim, tel. 54 282 79 23.

Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert
1 uzyskania wyjasnien niezwtocznie drogg elektroniczna.

Wyjasnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formie ustnej nie stanowig podstawy
do odwotania.

Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

. Otwarcie, ocena i wybor ofert:

Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow.

W pierwszym etapie komisja konkursowa dokonuje oceny pod wzgledem formalnym

dokonujac kolejno nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c¢) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

d) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz ztozone po terminie,

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia lub o$wiadczenia zgloszone przez oferentow.

W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty,

dokonujac kolejno nastgpujacych czynnosci:

a) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujgc nastepujace kryteria oraz ich
punktacjg:

- jednostkowy koszt proponowanych §wiadezen: do 30 pkt

- dostgpnos¢ do $swiadczen udzielanych w ramach programu: do 25 pkt

- wyposazenie zabezpieczone przez oferenta na potrzeby programu: do 15 pkt

- warunki kadrowe i kwalifikacje osob realizujacych program: do 15 pkt

- doswiadczenie w realizacji zadania (efektywno$¢ przeprowadzania szczepien

ochronnych — wyszczepialnosé¢ w %): do 15 pkt.
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

b) odrzuca oferty nie spelniajace kryteriow merytorycznych tj. oferty, ktére uzyskaty
ponizej 70 pkt.,

¢) w razie koniecznosci przeprowadza indywidualne negocjacje majace na celu ustalenie
ceny jednostkowej s$wiadczen (w odniesieniu do ceny najkorzystniejsze;
dla udzielajgcego zamoéwienie), liczby $wiadczen do wykonania oraz liczby
mieszkancOw objetych programem przez kazdego z oferentow.



4. Uregulowania dotyczace drugiego etapu majg zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku
ogloszenia konkursu zostanie ztozona jedna oferta.

5. W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:

a) zwroci¢ si¢ do oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
ztozonych ofert,
b) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omylki pisarskie.

6. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie 60 dni od daty ostatecznego terminu
skfadania ofert.

7. Ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu dokona Zarzad Powiatu Aleksandrowskiego
w formie uchwaty na podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez
komisj¢ konkursowa.

8. Niezwlocznie zawiadamia si¢ oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na pismie
oraz zamieszcza informacje na tablicy ogloszen w siedzibie oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Starostwa Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim.

VII. Finansowanie programu

1. Program w 2022 r. bedzie finansowany ze srodkow zabezpieczonych w budzecie Powiatu
Aleksandrowskiego. Na realizacje programu planuje si¢ przeznaczyé kwote nie wieksza
niz 3.200 zt.

2. Jednostka rozliczeniowa dla programu zdrowotnego jest faktycznie wykonane
$wiadczenie zdrowotne w przeliczeniu na jednego beneficjenta.

VIII. Postanowienia koncowe:

1. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert, udzielajacy
zamOwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tres¢ dokumentéw
konkursowych o czym niezwlocznie informuje poprzez umieszczenie stosownych
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Aleksandrowie
Kujawskim.

2. Udzielajacy zamdOwienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwolania konkursu ofert, przedtuzenia terminu skladania i otwarcia ofert
oraz przedluzenia terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.

b) odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany
w budzecie),

Rozstrzygnigcie nastapi rowniez w przypadku wptyniecia jednej oferty na caty konkurs.

3. Konkurs bedzie uniewazniony, jesli:

a) nie wpltynie zadna oferta,

b) zaproponowana przez oferenta kwota bedzie wyzsza niz zamawiajacy moze

przeznaczy¢ na realizacj¢ programu.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym majg zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1360) ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pézn. zm.) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.) w zakresie konkurséw ofert
oraz zawierania umow.

Szczegétowych informacji na temat konkursu udziela Agata Haberska, Wydzial Polityki
Spotecznej i Promocji Powiatu, Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim,
tel. 54 282 79 23, e-mail: a.haberska@aleksandrow.pl
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Zalgcznik do ogloszenia w sprawie konkursu ofert

na wybodr realizatora programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
wsrod osob dorostych w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim”, realizowanego we wspoipracy

z Zarzadem Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

w czgéci finansowanej przez Powiat Aleksandrowski,
w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych

w 2022 roku

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY
»Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu
0 szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”

w Powiecie Aleksandrowskim

I. Dane dotyczgce Oferenta

1. Petna nazwa Oferenta:

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

3. Nrwpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub rejestru praktyk:

4. Nrwpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego witasciwego rejestru np. ewidencji
dziatalnosci gospodarczej:

5. Nridentyfikacyjny NIP:

6. Nridentyfikacyjny Regon:

7. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji i sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Oferenta oraz ich funkcje:

8. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skiadania wyjasnien

i uzupetnien dotyczacych oferty:




9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

10. Miejsce udzielania $wiadczerh zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, krotki opis warunkéw lokalowych):

11. Personel udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w ramach programu:

Lekarz

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspotpracy z Oferentem)

pielegniarka

(wykaz imienny, kwalifikacje —
obowigzkowo informacje o
szkoleniach/kursach w zakresie
szczepien ochronnych, forma
wspotpracy z Oferentem)

12. Wyposazenie Punktu Szczepien:

13. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu (np. sprzet komputerowy) oraz $rodki
transportu i fgcznosci:




Il. Informacje o programie
1. Planowana liczba uczestnikéw programu (zgodnie z ogtoszeniem o konkursie ofert):

2. Liczba os6b w wieku powyzej 65 r.z. bedacych mieszkaricami powiatu aleksandrowskiego,
ktérego dotyczy oferta, nad ktérymi Oferent sprawuje profilaktyczng opieke zdrowotna.

3. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania $wiadczen,
sposoby rejestracji pacjentéw, sposoby podania ww. informacji do wiadomosci osobom

uprawnionym do swiadczen zdrowotnych

lll. Plan finansowy — Przewidywane koszty zadania

l.p. Swiadczenie Koszt
catkowity

(kwota brutto
w zt)

llos¢ jednostek
Koszt jednostkowy
(cena brutto w z1)
Rodzaj miary

szczepienie
1. Wykonanie szczepienia ochronnego o0so6b
dorostych po 65 r.z. przeciwko pneumokokom
szczepionkg 13-waletng, w tym:

- zakup szczepionki

- przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego

- wykonanie szczepienia,

- wypetnienie niezbednej dokumentacii
medycznej dotyczacej szczepien ochronnych

2. Ogotem:




IV. Informacje dodatkowe.

Programy zdrowotne/programy polityki
zdrowotnej realizowane przez Oferenta
w latach 2019-2021 (realizowane z NFZ,
MZ, ze srodkoéw jst, ze Srodkow
unijnych) - nazwa programu, termin
realizacji, zleceniodawca programu

Frekwencja w % (liczba uczestnikéw w
stosunku do zawartej umowy) w

2. programach realizowanych przez
Oferenta ze $rodkéw jst - $rednia z lat
2019-2021

Jednoczes$nie Oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia Zarzadu Powiatu Aleksandrowskiego oraz zatgcznikami do
ww. ogtoszenia.

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

3. Osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane kwalifikacje.

4. Spetnia kryteria wynikajgce z art. 17 ust. 1 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22022 r. poz. 633 z p6zn. zm.).

5. Wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli i udostgpnienie dokumentéw umozliwiajgcych
weryfikacje podanych w ofercie danych.

6. Jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu skiladajgcego oferte nie bytam/em
karanaly zakazem petnienia funkcji zwigzanych z $rodkami publicznymi oraz nie bytam/em
skazanaly za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

7. W stosunku do podmiotu skfadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych.

8. Podmiot skiadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane
$rodki i zobowigzuje sie go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod
wzgledem finansowym i rzeczowym.

9. Kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

10. Realizujgc zadania bedgce przedmiotem oferty nie moze odzyska¢ w zaden sposob poniesionego
kosztu podatku VAT naliczonego w fakturach dotyczgcych zakupu towaréw i ustug dokonywanych
W zwigzku z realizacjg tych zadan.

podpis i pieczatka osoby/osdb upowaznionych
do reprezentowania oferenta




Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty i o$wiadczenia:

1.

Wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza (zawierajgcy dane zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sporzadzenia oferty) — przynajmniej pierwsza strona
oraz strony potwierdzajgce posiadanie w strukturach punktu szczepien.

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego — wydruk informacji odpowiadajgcej odpisowi
aktualnemu z KRS (zawierajgcy dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien
sporzgdzenia oferty) lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
(zawierajgcy dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sporzgdzenia oferty).

3. Kopia statutu jednostki (bgdz innego dokumentu potwierdzajgcego jego forme organizacyjng
np. kopia umowy spotki) potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe/osoby
upowazniong/e.

4. Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym
do realizacji programu potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe/osoby
upowazniong/e.

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zatgczonych
przez oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkéw oraz skfadek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego.

7. Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow.

8. Zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z klauzulg informacyjng w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych (wedtug zatgczonego wzoru).

Pouczenie:

1. Wazor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie
pola oferty muszg zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnosza sie do Oferenta
nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

3. Dokumenty przediozone w ofercie bedg stanowily podstawe potwierdzenia spetnienia

przez oferenta wymagan zwigzanych z przystgpieniem do konkursu oraz oceny parametrow
placowki.



ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobg, ktérej dane dotycza

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych:
Powiat Aleksandrowski — Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim,

NIP: 891-16-23-744

ul. Stowackiego 8, 87-700 Aleksandréw Kujawski, reprezentowany przez:

Staroste Aleksandrowskiego

Podaje dane osobowe dobrowolnie i §wiadomie w celu:

- realizacji przez Administratora konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ..,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod osob dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”, realizowanego we wspdlpracy z Zarzadem
Wojewodztwa  Kujawsko-Pomorskiego w  cze$ci  finansowanej przez Powiat  Aleksandrowski,
w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych w 2022 roku, w tym przygotowania lub weryfikacji
dokumentacji wynikajacej z udzialu podmiotu w konkursie (np. pism informacyjnych, oferty, korekty, umowy,
aneksow do umowy, sprawozdan miesigcznych, sprawozdania z realizacji zadania publicznego);

- przeprowadzenia kontroli prawidlowosci realizacji zadania publicznego realizowanego w ramach ,,Programu
profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod osob dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim™;

- przesylania korespondencji, w tym elektronicznej oraz przekazywaniem za posrednictwem kontaktu
telefonicznego informacji dotyczacych realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrdd osdb
dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”;

- prowadzenia dzialan informacyjno-promocyjnych stuzacych realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim™;

- wykorzystania mojego wizerunku w ramach realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych
wsérod oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim™.

Os$wiadczam, iz udostgpnione Administratorowi dane sa zgodne z prawda, a takze, ze zostalem(am)
poinformowany(a) na temat warunk6w przetwarzania moich danych osobowych.

Aleksandréw Kujawski, . ........... Be e e e A 8 8 R e i
(podpis osoby, ktorej dane dotycza)



KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Aleksandrowie
Kujawskim jest Starosta Aleksandrowski, ul. Stowackiego 8, 87-700 Aleksandrow Kujawski, zwany dalej
Administratorem.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ktéry udzieli Panstwu wszelkich informacji
w zakresie ochrony danych osobowych: Dariusz Podsiedlak, e-mail: iod@rodoinspektor24.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:
- realizacji przez Administratora konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazef pneumokokowych wéréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w wojewédztwie kujawsko-pomorskim”, realizowanego we wspoOlpracy z Zarzadem
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w czesci finansowanej przez Powiat Aleksandrowski, w zakresie
przeprowadzania szczepiei ochronnych w 2022 roku, w tym przygotowania lub weryfikacji dokumentacji
wynikajacej z udzialu podmiotu w konkursie (np. pism informacyjnych, oferty, korekty, umowy, anekséw do
umowy, sprawozdan miesigcznych, sprawozdania z realizacji zadania publicznego);
- przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji zadania publicznego realizowanego w ramach ,,Programu
profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd osob dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim™;
- przesylania korespondencji, w tym elektronicznej oraz przekazywaniem za posrednictwem kontaktu
telefonicznego informacji dotyczacych realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych wéréd oséb
dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim™;
- prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych stuzacych realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim™;
- wykorzystania mojego wizerunku w ramach realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych
wéréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim”.
4. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢, Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE. L Nr
119/1).
5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane rdwniez przez podmioty, z ktérymi Administrator zawart
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci w zakresie obstugi informatycznej,
prawnej, ksiggowej, ochrony os6b i mienia lub ochrony danych osobowych, a takze przez podmioty, ktérym
Administrator udostepnia dane osobowe na podstawie przepisow prawa, w szczegélnosci organom S$cigania,
organom kontrolnym.
6. Na zasadach okreslonych przepisami RODO posiada Pani/Pan prawo do:

e zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub

ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

e otrzymywania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu;

e  whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

e cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych — w przypadku udzielenia takiej zgody.

Z zastrzezeniem, ze niektére zadania moga by¢ ograniczone ze wzgledu na przepisy prawa.
7. Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres wykonywania zadan, o ktérych mowa w pkt 3 oraz

przez wymagany w S$wietle obowiazujacego prawa okres po zakonczeniu ich wykonywania w celu ich
archiwizowania oraz ewentualnego dochodzenia roszczen, a takze w interesie publicznym, do celéw badan
naukowych lub historycznych lub do celéw statystycznych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzsza informacja:

Aleksandréw Kujawski, . ............... A T L T L T LT T
(podpis osoby, ktorej dane dotyczg)



1))

2)

Zalacznik nr 2 do uchwaly Nr 416/2022
Zarzadu Powiatu Aleksandrowskiego
z dnia 5 sierpnia 2022 r.

SKEAD KOMISJI KONKURSOWEJ

Agata Haberska — pracownik Wydziatlu Polityki Spotecznej i Promocji Powiatu Starostwa
Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim — Przewodniczgcy Komisji Konkursowe;j,

Krzysztof Lipowski — pracownik Wydziatu Polityki Spolecznej i Promocji Powiatu
Starostwa Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim,

Lukasz Wienconek — pracownik Wydzialu Finansowego Starostwa Powiatowego
w Aleksandrowie Kujawskim.
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Zalacznik nr 3 do uchwaly Nr 416/2022
Zarzadu Powiatu Aleksandrowskiego
z dnia 5 sierpnia 2022 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§ 1. Przedmiotem pracy Komisji Konkursowej jest:
1) ocena ofert pod wzglgdem formalnym;
2) ocena ofert pod wzgledem merytorycznym.

§ 2. W zwiazku z wyborem najkorzystniejszej oferty sposrdd ofert, ktore otrzymaty
w ocenie merytorycznej 70 i wigcej punktdéw Komisja Konkursowa moze przeprowadzié
indywidualne negocjacje majace na celu ustalenie ceny jednostkowej $wiadczen
(w odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla udzielajacego zaméwienie), liczby $wiadczen
do wykonania oraz liczby 0sob objetych programem przez kazdego z oferentow.

§ 3. 1. Posiedzenie Komisji zwotuje jej Przewodniczacy.

2. Prace Komisji moga odbywac sie w kilku etapach.

3. Prace Komisji odbywajg si¢ na posiedzeniach, w ktérych uczestniczy dwoch
czlonkoéw z prawem glosu, w tym Przewodniczacy.

4. Komisja podejmuje decyzj¢ zwykla wigkszoscig gtosow w glosowaniu jawnym.

5. Kazdy z cztonkéw Komisji, przed rozpoczgciem jej prac, skiada o$wiadczenie
o wylaczeniu/bezstronnosci. Wzdér os$wiadczenia stanowi zalgcznik do niniejszego
regulaminu.

§ 4. 1. Z prac komisji sporzadzany jest protokol, ktéry podpisuja wszyscy jej
czlonkowie obecni na posiedzeniu.

2. Protokét zawierajacy propozycje wyboru oferty oraz wysoko$¢ $rodkow
publicznych przeznaczonych na realizacj¢ zadania, Przewodniczacy przedstawia Zarzadowi
Powiatu.
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Zalgcznik do Regulaminu pracy Komisji Konkursowe;j

OSWIADCZENIE O WYLACZENIU CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ
— PRACOWNIKA STAROSTWA POWIATOWEGO
W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM

Oswiadczam, ze w zwigzku z czlonkostwem w komisji konkursowe;j:

Jestem/nie jestem* strong albo pozostaje/nie pozostaje* z jedng ze stron w takim
stosunku prawnym, ze wynik sprawy moze mie¢ wplyw na jego prawa lub obowiazki,
1. swego matzonka oraz krewnych i powinowatych do drugiego stopnia,
2. osoby zwigzanej z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3. w ktorej byl swiadkiem lub bieglym albo byl lub jest przedstawicielem jednej ze stron,
albo w ktdrej przedstawicielem strony jest jedna z 0s6b wymienionych w pkt 2 i 3,
4. w ktorej brat udziat w nizszej instancji w wydaniu zaskarzonej decyzji,
5. z powodu ktorej wszczeto przeciw niemu dochodzenie stuzbowe, postepowanie
dyscyplinarne lub karne,
6. w ktorej jedng ze stron jest osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowe;j.
Jest mi wiadomo, ze powody wylaczenia pracownika od udziatu w postepowaniu trwajg takze
po ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.
W razie zmiany jakiejkolwiek z informacji, podanej w moim oswiadczeniu, zobowiazuje
si¢ do niezwlocznego zlozenia oswiadczenia we wskazanej formie.

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

data, miejscowos¢ podpis (czytelnie imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI CZLONKA KOMISJI KONKSUROWEJ —
INNEGO NIZ PRACOWNIK STAROSTWA POWIATOWEGO
W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem zwigzany/a* z podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ lecznicza, bioracymi udziat w przedmiotowym konkursie ofert w szczegélnosci:
1. bedac/nie bedac* osoba, ktéra wchodzi w skiad organéw statutowych lub petni funkcje
kierowniczg w ktérymkolwiek z ww. podmiotow,

2. bedac/ nie bedgc* pracownikiem, przedstawicielem badZz czlonkiem ktéregokolwiek
z ww. podmiotéw,

3. pozostajgc/nie pozostajagc* z osobami zwigzanymi z ww. podmiotami w zwigzku
matzefiskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii
bocznej do drugiego stopnia, badZ bedac zwiazanym/a z nimi z tytulu przysposobienia, opieki
lub kurateli (réwniez po ustaniu malzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli).

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

data, miejscowosé podpis (czytelnie imig i nazwisko)

* niepotrzebne skresli¢



