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ZABZADZEN IE NR 348/2026
WOJTA GMINY NIEPORET
z dnia 1 wrzes$nia 2026 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktyki
grypy sezonowej w formie szczepien w populacji 18-64 rok zycia oraz edukacji zdrowotnej
w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien dostepnych w ramach
swiadczen gwarantowanych w populacji ogolnej na lata 2026-2028” w 2026 roku

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2026 .,
poz. 662 1 912), art. 48b ust. 1, 2 1 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.'), w zwigzku
zart. 114 ust. 1 pkt 1 i art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 22026 1. poz. 156 1 972) oraz Uchwalg Nr XXXVI/111/2026 Rady Gminy Nieporet z dnia 30
lipca 2026 r. w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowe;j
w formie szczepien w populacji 18-64 rok zycia oraz edukacji zdrowotnej
w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien dost¢gpnych
w ramach $wiadczen gwarantowanych w populacji ogélnej na lata 2026-2028”, zarzadza si¢
co nastegpuje:

§ 1. 1. Oglosi¢ Konkurs ofert na realizacj¢ ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktyki grypy
sezonowe] w formie szczepien w populacji 18-64 rok zycia oraz edukacji zdrowotnej w zakresie
profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien dostgpnych w ramach $wiadczen
gwarantowanych w populacji ogo6lnej na lata 2026-2028” w 2026 roku, przyjetego Uchwalg
Nr XXXVI/111/2026 Rady Gminy Nieporet z dnia 30 lipca 2026 r., zgodnie z warunkami okreslonymi
w ogtoszeniu o konkursie, stanowigcym zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

2. Ogloszenie, o ktorym mowa w ust. 1, podlega zamieszczeniu w Biuletynie Informacji Publicznej
oraz na tablicy ogloszen Urzedu Gminy Nieporet.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Dziatu Informacji Publicznej, Promoc;ji
Gminy i Spraw Spotecznych.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Wojt

Agnieszka Powala

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 i 1537 ze zm., z 2026 1.
poz. 203, 791, 972, 986, 1007.



Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 348/2026

Wojta Gminy Nieporet

z dnia 1 wrze$nia 2026 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert

na realizacje ,,Programu polityki zdrowotne;j
profilaktyki grypy sezonowej w formie
szczepien w populacji 18-64 rok zycia oraz
edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki
grypy, w tym informowanie na temat szczepien
dostepnych w ramach §wiadczen
gwarantowanych w populacji ogélnej na lata
2026-2028” w 2026 roku

Ogloszenie

Wojt Gminy Nieporet oglasza konkurs ofert na realizacj¢ ,,Programu polityki zdrowotnej
profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien w populacji 18-64 rok zycia oraz edukacji
zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien dostepnych

w ramach Swiadczen gwarantowanych w populacji ogélnej na lata 2026-2028” w 2026 roku

I. Podstawa prawna ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ w 2026 roku ,,Programu polityki
zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien w populacji 18-64 rok Zycia oraz
edukacji zdrowotne] w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien
dostgpnych w ramach $wiadczen gwarantowanych w populacji ogdlnej na lata 2026-2028”, przyjetego
Uchwala Nr XXXVI/111/2026 Rady Gminy Nieporgt z dnia 30 lipca 2026 r., zwanego
dalej ,,Konkursem”:

1) art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2026 r., poz. 662 ze
zm.),

2) art. 48b ust. 1, 2 1 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.);

3)art. 114 ust. 1 pkt 1 i art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej
(Dz. U. z 2026 1. poz. 156 ze zm.).

II. Przedmiot Konkursu:

1. Przedmiotem Konkursu jest wybor realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktyki grypy
sezonowe] w formie szczepien w populacji 18-64 rok zycia oraz edukacji zdrowotnej w zakresie
profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien dostgpnych w ramach $§wiadczen
gwarantowanych w populacji ogoélnej na lata 2026-2028” w 2026 roku, zwanego dalej ,,Programem”,

obejmujacego realizacj¢ bezptatnych §wiadczen zdrowotnych profilaktyki grypy, w tym informowanie



na temat szczepien dostepnych w ramach $wiadczen gwarantowanych w populacji ogdlnej dla
mieszkancow Gminy Nieporet, zamieszkujgcych na terenie Gminy Nieporet i rozliczajacych PIT
w Urzedzie Skarbowym w Legionowie ze wskazaniem adresu zamieszkania na terenie Gminy
Nieporgt - na podstawie umowy zawartej przez gming. Projekt umowy na realizacj¢ Programu w 2026
roku stanowi Zalacznik Nr 2 do niniejszego Ogloszenia.

2. Zasady udzielania Swiadczen objetych Programem:

2.1. Udzielanie §wiadczen szczepien oraz informowanie na temat szczepien dostgpnych w ramach
swiadczen gwarantowanych w populacji ogélnej odbywaé si¢ bedzie wylacznie w podmiotach
leczniczych prowadzacych dziatalnos$¢ na terenie Gminy Nieporet.

2.2. Warunki udzialu w Programie oraz warunki wytaczenia z Programu:

1) wiek: 18-64 lat,

2) zamieszkiwanie na terenie Gminy Nieporet i okazanie:

a) zeznania podatkowego PIT za 2025 rok ztozonego w Urzedzie Skarbowym w Legionowie
ze wskazaniem adresu zamieszkania na terenie Gminy Nieporet (pierwsza strona PIT wraz UPO,
tj. Urzedowe Poswiadczenie Odbioru) lub w przypadku wersji papierowej zeznania podatkowego PIT
nalezy okaza¢ pierwsza strong PIT =z prezentata Urzedu Skarbowego w Legionowie;
w przypadku petnoletnich, uczacych si¢ dzieci do 26. r.z. 0s6b uprawnionych nalezy okaza¢ w/w
zeznanie podatkowe PIT rodzica/opiekuna oraz dokument potwierdzajacy posiadanie statusu ucznia
lub studenta,

lub

innego dokumentu, tj. jednego z nizej wymienionych dokumentow, ktory potwierdzi,

ze beneficjent Programu zamieszkuje na terenie Gminy Nieporet, w formie:

b) zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego w Legionowie potwierdzajacego fakt ztozenia zeznania
podatkowego zawierajacego adres zamieszkania podatnika w Gminie Nieporet lub formularz ZAP-3
potwierdzonego przez Urzad Skarbowy w Legionowie,

c) zaswiadczenia od pracodawcy o obowigzku rozliczania podatku we wskazanym urzedzie
skarbowym, na podstawie odrgbnych przepiséw,

d) zaswiadczenia z Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej dla osob dorostych niepracujacych
potwierdzajacego korzystanie z pomocy spotecznej (np. zasitku, $wiadczenia pielegnacyjnego, zasitku
opiekunczego, itp.),

e) za§wiadczenia lub rownowaznego dokumentu o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy w Legionowie,
nie starszego niz 1 miesiac.

3) Uzyskanie pozytywnej kwalifikacji lekarskiej wystawionej przez lekarza rodzinnego, ktora
powinna zawiera¢ dat¢ i godzing badania (kwalifikacja lekarska wazna 24 godziny).

4) Wyrazenie pisemnej zgody na udzial w Programie.



5) Osoby nie spetiajace powyzszych kryteriow zostang wylaczone z Programu.

2.3. Podmiot realizujacy Program kwalifikuje beneficjentéw do udzialu w Programie na warunkach
okreslonych w Programie.

2.4. Korzystanie ze §wiadczen objetych Programem jest dobrowolne.

2.5. Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda mieszkancom gminy bezptatnie. Swiadczenia te
udzielane beda do wyczerpania srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Programu.

3. Realizator Programu zobowigzany jest do przeprowadzenia w Gminie Nieporgt akcji informacyjnej
skierowanej do mieszkancéw Gminy Nieporet o0 mozliwos$ciach uczestnictwaw Programie oraz akcji
informacyjnej na temat szczepien dostgpnych w ramach $wiadczen gwarantowanych w populacji
ogolnej.

4. Realizator Programu zapewni ochron¢ danych osobowych uczestnikow Programu zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

5. Swiadczenia finansowane z budzetu Gminy Nieporet nie moga byé¢ finansowane réwnocze$nie
z innych zrodet.

6. Realizacja Programu odbywac¢ si¢ bedzie na podstawie umowy zawartej z realizatorem Programu
wybranym w Konkursie zgodnie z art. 115 ust. 1 pkt 1 i art. 116 ustawy o dziatalnosci leczniczej -

przez okres od dnia zawarcia tej umowy do dnia 31 grudnia 2026 r.

III. Zakres Swiadczen objetych Konkursem

1. Zakres $wiadczen objetych Konkursem, realizowanych w ramach Programu, obejmuje
udzielanie bezptatnych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie
oraz edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepieh
dostgpnych w ramach §wiadczen gwarantowanych w populacji ogélne;.

2. Personel medyczny podmiotu leczniczego wyltonionego w drodze konkursu ofert bedzie
posiadal ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych, pod nadzorem lekarskim.
3. Szczepienia w ramach Programu prowadzone beda pod nadzorem lekarzy zatrudnionych przez
Realizatora Programu, po wcze$niejszym uzyskaniu pisemnej zgody wydanej przez lekarza
rodzinnego (POZ) na wykonanie szczepienia (waznej 24 godziny).

4. Beneficjenci Programu przed zaszczepieniem poinformowani zostang o mozliwosci
wystapienia niepozadanych odczynow poszczepiennych i sposobie postgpowania w sytuacji ich
wystgpienia.

5. Realizator Programu zostanie zobowigzany do szczepien przeciwko grypie 4-walentng
szczepionka 1 przedstawienie informacji w zakresie bezpieczenstwa i skuteczno$ci planowanej
interwencji oraz wyczerpujacej informacji na temat ewentualnych dziatan niepozadanych.

6. Realizator Programu oprocz szczepien ochronnych, w ramach Rekomendacji Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji prowadzit bedzie réwniez dziatania edukacyjne. Jednym



z waznych obszarow dziatan edukacyjnych jest wielokrotne informowanie pacjentow

o dostepnosci szczepien oraz o wysokim ryzyku zakazenia wirusem grypy w poszczegolnych

populacjach. W Rekomendacjach zwraca si¢ takze szczegélna uwage na role personelu

medycznego, ktory powinien stale zachecaé pacjentow do udzialu w corocznych szczepieniach.

7. Kosztem jednostkowym §wiadczenia jest cena jednostkowa szczepienia ochronnego okre§lona

w ofercie 1 kolejno w umowie o realizacj¢ $wiadczen objetych Programem, zawartej pomigdzy Gming

Nieporet, a realizatorem Programu. Ceny §wiadczenia szczepien ochronnych uwzgledniajg wszystkie

koszty ich wykonania, w tym, m.in: koszt szczepionki, zuzycie materialow i energii, wynagrodzenia i

inne koszty osobowe.

8. Realizator Programu zobowigzany bedzie do:

1) przedtozenia Wojtowi Gminy Nieporet (dalej: ,,Wojt”) harmonogramu §wiadczen realizowanych
w ramach realizacji Programu;

2) przeprowadzenia akcji informacyjnej skierowanej do personelu medycznego dotyczacej
kwalifikowania beneficjentow/pacjentow do Programu;

3) zamieszczenia informacji o Programie i zasadach jego realizacji na swojej stronie internetowe;j
i Facebooku (jezeli posiada) oraz na tablicach informacyjnych w placowce;

4) informowania Wojta o liczbie pacjentow objetych Programem oraz o liczbie udzielonych §wiadczen
zdrowotnych w cyklu co miesigcznym;

5) weryfikacji uprawnienia do udzialu w Programie — zgodnie z warunkami okre$lonymi
w Rozdziale 11 pkt 2.2.;

6) koordynacji dostgpnosci §wiadczen 1 sSrodkow finansowych;

7) uzyskanie od beneficjenta Programu formularza zgody na udziat w Programie;

8) rejestracji uprawnionych;

9) przekazaniu beneficjentowi/pacjentowi do wypetnienia Ankiety dotyczacej satysfakcji ze sposobu
realizacji Programu;

10) przeprowadzenia ewaluacji w/w ankiet i przedtozeniu ewaluacji Wojtowi,

11) informowania mieszkancéw Gminy Nieporet na temat szczepien dostepnych w ramach §wiadczen

gwarantowanych w populacji ogolne;.

IV. Wysoko$¢ Srodkow przeznaczonych na realizacje Programu wynosi: 7.000,00 zt

V. Wymagania stawiane oferentom, warunkujace dopuszczenie do udzialu w Konkursie
1. W Konkursie mogg bra¢ udzial podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwane dalej ,,Oferentami”.



2. Oferent powinien:

1) by¢ podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej, posiadajacym warunki do realizacji Programu w placéwce podmiotu leczniczego,
zlokalizowanej na terenie Gminy Niepor¢t oraz posiada¢ kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia na ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

2) posiada¢ aktualng polis¢ ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2025 r., poz. 272) oraz dysponowa¢ takim ubezpieczeniem przez
okres obowigzywania umowy;

3) dysponowa¢ dla celow Programu, specjalistycznym personelem medycznym posiadajagcym
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych, pod nadzorem lekarskim,
co powinno by¢ udokumentowane os§wiadczeniem Oferenta;

4) dysponowac lokalem potozonym na terenie Gminy Nieporgt, wraz z punktem szczepien oraz
lodowka do przechowywania szczepionek, w ktorym realizowany bedzie Program, co powinno by¢
udokumentowane oswiadczeniem Oferenta;

5) zlozy¢ oswiadczenie o spetlnieniu warunkoéw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 402) wraz ze zobowigzaniem si¢ przez Oferenta do dostosowania lokalu do wymogéw
zgodnych z przepisami, w przypadku zmiany przepisOw w powyzszym zakresie;

6) posiada¢ mozliwo$¢ zapewnienia beneficjentom Programu dostgpnosci do $wiadczen objetych
Programem — od poniedzialku do piatku w godz. 11.00-18.00;

7) dysponowac spetniajagcym wymogi wynikajace z przepisOw systemem informatycznym stuzacym
do realizacji zadan wynikajacych z Programu, w tym do przetwarzania danych;

10) przyja¢ obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy
medycznej, a takze z zachowaniem nalezytej starannosci;

11) zlozy¢ o$wiadczenie, ze posiada zasoby 1 mozliwo$ci organizacyjne zapewniajace efektywne

wykonanie umowy w ramach $rodkéw przeznaczonych na realizacj¢ Programu.

V1. Zasady udzialu w Konkursie
1. Do udzialu w Konkursie dopuszczeni zostang oferenci, ktorzy ztoza oferty zgodnie z warunkami

Konkursu, w tym zgodnie ze wzorem formularza oferty, stanowigcym Zalacznik Nr 1

do niniejszego ogloszenia.



2. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty wskazane we wzorze formularza oferty,
o ktorym mowa w pkt 1 powyzej.

3. Wszelkie zalaczniki do oferty musza by¢ podpisane przez oferenta/osobe uprawniong do
reprezentowania oferenta w Konkursie, wraz z podaniem daty. Kopie dokumentéw dotaczonych do
oferty powinny by¢ poswiadczone przez oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem (na kazdej stronie) wraz
z podaniem daty pos§wiadczenia. Wszystkie pola formularza oferty musza by¢ wypekione czytelnie.
W polach, ktore nie odnoszg si¢ do oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”. Wszystkie strony oferty
muszg by¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte. W przypadku gdy oferenta reprezentuje
petnomocnik do formularza oferty nalezy dotaczyé oryginat pelnomocnictwa udzielonego przez
oferenta lub jego odpis notarialnie poswiadczony.

Oferty te musza by¢ ztozone w kopercie z adnotacja: ,, Konkurs ofert na realizacje Programu polityki
zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien w populacji 18-64 rok Zycia oraz edukacji
zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien dostgpnych w
ramach swiadczen gwarantowanych w populacji ogolnej na lata 2026-2028 w 2026 roku” z danymi
adresowymi 1 nazwg oferenta - dotyczy ofert skladanych osobiscie w Urzgdzie Gminy Nieporet lub
ofert ztozonych za posrednictwem poczty/firmy kurierskie;j.

4. Punkt 3 w zakresie kopertowania oferty nie dotyczy ofert skladanych za posrednictwem
e-Doreczenia, ktory jest elektronicznym odpowiednikiem listu poleconego za potwierdzeniem odbioru.
5. Oferty ztozone za posrednictwem e-Dorgczenia nalezy podpisa¢ podpisem elektronicznym,
tj. cyfrowym odpowiednikiem podpisu odrecznego.

6. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

7. Oferent moze wycofac oferte w formie pisemnej lub za posrednictwem e-Dorgczenia.

8. Oferty Oferentdéw uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym, niezaleznie od wynikow
Konkursu nie podlegajg zwrotowi.

9. Osobg uprawniong do kontaktu z oferentami jest Agnieszka Kacperska-Zapora — Gtowny specjalista

ds. zdrowia i spraw spolecznych, tel. 22/ 767 04 07.

VII. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Termin skladania ofert uplywa w dniu 16 wrzesnia 2026 r. o godzinie 15.30, z zastrzezeniem,

Ze za termin zlozenia oferty uznaje si¢ dzien wplywu oferty do Urz¢du Gminy Nieporet.

2. Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Urzedu Gminy Nieporet, Plac Wolnosci 1, 05-126 Nieporet
(czynnej od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Urzgdu) lub przesta¢ na wskazany wyzej adres
Urzedu. Oferte sklada sie¢ w zaklejonym opakowaniu/kopercie, opatrzonym nast¢pujaca adnotacja:
~Konkurs ofert na realizacje Programu polityki zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowej
w formie szczepien w populacji 18-64 rok zycia oraz edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy,

w tym informowanie na temat szczepien dostepnych w ramach Swiadczen gwarantowanych



w  populacji ogolnej na lata 2026-2028 w 2026 roku” oraz nazwa 1 adresem oferenta
lub za posrednictwem za posrednictwem e-Doreczenia.
3. Wszystkie oferty sporzadzone wadliwie, niekompletne lub ztozone po wyznaczonym terminie nie

beda dopuszczone do udziatu w Konkursie i pozostang bez rozpatrzenia.

VIII. Zasady oceny Ofert:

1. Oceny ofert pod wzgledem formalnym oraz pod wzgledem merytorycznym dokonuje Komisja
Konkursowa powotana przez Wéjta Gminy Nieporet - w terminie do dnia 18 wrze$nia 2026 r.

2. Oferty spelniajace wymogi formalne 1 merytoryczne oceniane bedg wedtug nastepujacego kryterium:
poziom ceny jednostkowej brutto za 1 szczepienie ochronne przeciwko grypie - wykonania ustugi —
kryterium to wazy¢ bedzie w 100% na ocenie oferty.

3. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta.

4. W przypadku nie zloZenia Zadnej oferty lub nie rozstrzygnigcia Konkursu z innych przyczyn — moze
zosta¢ ogtoszony kolejny Konkurs.

5. Wojt Gminy Nieporet dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia Konkursu ofert na podstawie oceny
ofert dokonanej przez Komisje Konkursowa.

6. Od rozstrzygniecia Konkursu nie przystuguje odwotanie.

7. O rozstrzygnigciu Konkursu, wszyscy Oferenci, ktorzy ztozyli oferty dopuszczone do udzialu
w Konkursie, zostang powiadomieni pisemnie, w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnig¢cia Konkursu.

8. Zastrzega si¢ prawo odwolania, uniewaznienia oraz zmiany termy terminu skladania ofert bez

podania przyczyny.

IX. Podmiot, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest do zawarcia umowy na realizacj¢
Programu zgodnie z trescig oferty w terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia konkursu ofert

(zarzadzenie W¢jta Gminy Nieporget o rozstrzygnigciu konkursu ofert).

X. Zalaczniki:
1) Wzor formularza oferty - zal. 1

2) Projekt umowy - zal. 2



Zatacznik nr 1

do Ogtoszenia o przeprowadzeniu Konkursu ofert

na realizacje Programu polityki zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien

w populacji 18-64 rok zycia oraz edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na
temat szczepien dostgpnych w ramach $wiadczen gwarantowanych w populacji ogdlnej na lata 2026-2028 w
2026 roku, stanowiacego zatacznik do zarzadzenia Nr 348 /2026

Woéjta Gminy Nieporet z dnia 1 wrze$nia 2026 r.

- Wz6r formularza Oferty -

OFERTA

na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien
w populacji 18-64 rok zycia oraz edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy,
w tym informowanie na temat szczepien dostepnych w ramach Swiadczen gwarantowanych
w populacji ogélnej na lata 2026-2028” w 2026 roku

1. Oferent (pelna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru), kod pocztowy,
numer telefonu i adres e-mail oferenta:

3. Numery wpisow do: rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,
krajowego rejestru sadowego — wypisy z rejestrow w zalaczeniu:

5. Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adresu lokalu na terenie Gminy Nieporet,
gdzie wykonywane beda Sswiadczenia do realizacji Programu objetego oferta:



7. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow:

8. Oferowana kwota brutto za 1 szczepienie ochronne przeciwko grypie (udzielone
swiadczenie) okreslone w Ogloszeniu 0 Konkursie: .......ccccvviiiiniiiiinnnnen. zl brutto.

9. Oferent oswiadcza, ze:

1) zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o Konkursie ofert na realizacj¢ ,,Programu polityki
zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien w populacji 18-64 rok zycia oraz
edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien
dostepnych w ramach $wiadczen gwarantowanych w populacji ogdlnej na lata 2026-2028”
w 2026 roku,

2) Swiadczenia finansowane z budzetu Gminy Nieporet nie beda/beda™* finansowane rowniez
z innych zrddet i nie beda/beda* wchodzi¢ w kolizje z innymi finansowanymi §wiadczeniami,

3) realizacja Programu rozpocznie si¢ od dnia zawarcia umowy i zakonczy si¢ do dnia
31 grudnia 2026 r.

* niewtasciwe skresli¢

miejscowos¢, data imig, nazwisko i podpis Oferenta lub osoby (0s6b)
wystepujacej(ych) w imieniu Oferenta

Pouczenie:
Oferta powinna by¢ podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobg(osoby) uprawniong(e) do

reprezentowania oferenta wskazang(e) w wypisie z rejestru.

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zalaczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza oraz

wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, wystawiony po ostatniej zmianie;

2) statut lub akt zatozycielski oferenta;

3) regulamin organizacyjny oferenta;

4) aktualng polis¢ ubezpieczeniowa odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2025 1., poz. 272) na okres obowigzywania umowy;



5) oswiadczenie o dysponowaniu przez oferenta specjalistycznym personelem medycznym
posiadajagcym ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych;

6) potwierdzenie posiadania tytulu prawnego do dysponowania lokalem, w ktérym realizowany bedzie
Program (na caly okres realizacji zadania), w postaci stosownego dokumentu lub stosownego
oswiadczenia wraz z o$wiadczeniem oferenta o spelnieniu wymagan okreslonych
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r., poz. 402);

7) o$wiadczenie o posiadaniu punktu szczepien oraz lodéwka do przechowywania szczepionek;

8) oswiadczenie, ze posiada zasoby i mozliwoS$ci organizacyjne zapewniajace efektywne wykonanie

umowy w ramach $rodkow przeznaczonych na realizacj¢ Programu;

9) oswiadczenie o posiadaniu kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na ustugi w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej;

10) o$wiadczenie o dysponowaniu spelniajagcym wymogi wynikajace z przepisOw systemem

informatycznym stuzacym do realizacji zadan wynikajacych z Programu, w tym do przetwarzania

danych.



Zalacznik Nr 2

do Ogloszenia o przeprowadzeniu Konkursu ofert na

realizacj¢ Programu polityki zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien w populacji 18-64
rok zycia oraz edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien
dostepnych w ramach $§wiadczen gwarantowanych w populacji ogdlnej na lata 2026-2028

w 2026 roku, stanowigcego zalgcznik do zarzgdzenia Nr 348 /2026

Woéjta Gminy Nieporgt z dnia 1 wrze$nia 2026 r.

- Projekt -
Umowa Nr BF.272.  .2026

zawarta w Nieporecie pomigdzy:

Gming Nieporet, adres: Plac Wolnosci 1, 05-126 Nieporgt, NIP 536-17-65-293,

REGON 013270519, reprezentOWang PIZEZ: ........eeueeenueeueeatenteaeeneeeiieenieenaenns ,
zwang dalej ,,Gming”,

zwang/ym dalej ,,Realizatorem”,
TEPIEZENTOWANG/YINL PIZEZ: . vvnv et ettt et ettt et et et et e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e nas ,

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami” lub oddzielnie ,,Strong”.

§1.

1. Niniejsza Umowa, zwana dalej ,,Umowg”, zostaje zawarta po dokonaniu wyboru Realizatora
w drodze konkursu ofert zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z art. 114 ust. 1 pkt 1 1 art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.) - w celu zaspokojenia potrzeb mieszkancow gminy
w zakresie ochrony zdrowia.
2. Oferta Realizatora ztozona dnia ................ stanowi Zalgcznik Nr 5 do Umowy.

3. Na podstawie Umowy, Gmina zleca, a Realizator przyjmuje do realizacji w 2026 roku §wiadczenie
ustug zdrowotnych okreslonych w ,,Programie polityki zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowej
w formie szczepien w populacji 18-64 rok zycia oraz edukacji zdrowotnej
w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien dost¢gpnych w ramach
Swiadczen gwarantowanych w populacji ogélnej na lata 2026-2028”, uchwalonym Uchwatla
Nr XXXVI/111/2026 Rady Gminy Nieporet z dnia 30 lipca 2026 r., zwanym dalej ,,Programem”, na
warunkach okreslonych w Programie oraz w Umowie.

4. Realizator o$wiadcza, ze dysponuje personelem medycznym posiadajacym ukonczony kurs
w zakresie wykonywania szczepien ochronnych, pod nadzorem lekarskim.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do wykonania Umowy przy pomocy personelu medycznego
posiadajacego kwalifikacje wymagane obowigzujgcymi przepisami prawa.

6. Uslugi zdrowotne objete Umowa, tj. ustugi w zakresie szczepien ochronnych oraz edukacji
zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien dostgpnych
w ramach §wiadczen gwarantowanych w populacji ogolnej, obejmujg:

1) zakup 4-walentnych szczepionek przeciw grypie, jak rowniez zakup innych materiatow
niezbednych do wykonania szczepien,

2) wykonanie ustugi szczepien (w tym: zuzycie materialdow 1 energii, prowadzenie dokumentacji
medycznej, wynagrodzenia i inne koszty osobowe) — zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki,
pod nadzorem lekarzy zatrudnionych przez Realizatora,
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3) informowanie pacjentow na temat mozliwosci wystgpienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych i sposobie postgpowania w sytuacji ich wystapienia,

4) edukacj¢ zdrowotng w zakresie profilaktyki grypy (wielokrotne informowanie pacjentow
o dostgpnosci szczepien 1 wysokim ryzyku zakazenia wirusem grypy w poszczegdlnych populacjach),
5) informowanie na temat szczepien dostgpnych w ramach $wiadczen gwarantowanych w populacji
ogoblnej (w tym przez personel medyczny),

6) promocj¢ Programu (strona www, FB lub inny profil spoteczno$ciowy, budynek Realizatora).

7. W celu realizacji Umowy Realizator zapewnia punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania
szczepionek, spetniajacy pod wzgledem technicznym 1 sanitarnym wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie szczegdlowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. z 2022 r., poz. 402).

8. Ustala si¢ nastgpujaca cene brutto za 1 szczepienie ochronne: 65,00 ztotych brutto.

9. Koszty $wiadczen obejmujg ponadto koszty: zuzycia materialéw i1 energii, wynagrodzenia i inne
koszty osobowe.

10. Swiadczenia zdrowotne objete Umowa realizowane beda przez Realizatora od poniedzialku
do piatku w godzinach od 11.00 do godziny 18.00.

11. Realizator zobowiazuje si¢ do zamieszczenia w swojej siedzibie informacji o finansowaniu
realizacji Programu z budzetu Gminy Nieporet.

§ 2.
1. Realizator zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
2. Realizator zobowigzany jest do posiadania aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
przez caly okres obowigzywania/trwania Umowy, w zwiagzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych.
W przypadku przedluzenia umowy ubezpieczenia, badz zawarcia nowej umowy, Realizator
zobowigzany jest do dostarczenia jej Gminie w terminie 7 dni od dnia zawarcia/przedtuzenia.
3. Realizator ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkody powstale
w zwigzku z realizacja $wiadczen zdrowotnych, objetych Umowa.

§3.
Umowe zawiera si¢ na czas okre$lony od dnia ...... wrzesnia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2026 r.

§ 4.

1. W ramach Umowy Realizator zobowigzuje si¢ do §wiadczenia ustug zdrowotnych objetych Umowa
zgodnie z ,,Programem polityki zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien w
populacji 18-64 rok zycia oraz edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy,
w tym informowanie na temat szczepien dostgpnych w ramach $wiadczen gwarantowanych
w populacji ogolnej na lata 2026-2028” w 2026 roku.

2. Do Programu realizowanego w ramach Umowy moze by¢ zakwalifikowana kazda osoba
zamieszkala na terenie Gminy Nieporgt, ktora:

1) spelnia kryterium wieku 18-64 lat,

2) zamieszkuje na terenie Gminy Nieporet i okaze:

a) zeznanie podatkowe PIT za 2025 rok zlozone w Urzedzie Skarbowym w Legionowie
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ze wskazaniem adresu zamieszkania na terenie Gminy Nieporet (pierwsza strona PIT wraz UPO,
tj. Urzgdowe Poswiadczenie Odbioru) lub w przypadku wersji papierowej zeznania podatkowego PIT
nalezy okaza¢ pierwszg strong¢ PIT z prezentata Urzedu Skarbowego w Legionowie;
w przypadku petnoletnich, uczacych si¢ dzieci do 26. r.z. 0os6b uprawnionych nalezy okaza¢ w/w
zeznanie podatkowe PIT rodzica/opiekuna oraz dokument potwierdzajacy posiadanie statusu ucznia
lub studenta,

lub okaze inny dokument, tj. jeden z nizej wymienionych dokumentéw, ktéry potwierdzi,

ze beneficjent Programu zamieszkuje na terenie Gminy Nieporet, w formie:

b) zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego w Legionowie potwierdzajacego fakt zlozenia zeznania
podatkowego zawierajacego adres zamieszkania podatnika w Gminie Nieporet lub formularz ZAP-3
potwierdzonego przez Urzad Skarbowy w Legionowie,

c) zaswiadczenia od pracodawcy o obowigzku rozliczania podatku we wskazanym urzedzie
skarbowym, na podstawie odrgbnych przepiséw,

d) zaswiadczenia z Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej dla oséb dorostych niepracujacych
potwierdzajacego korzystanie z pomocy spotecznej (np. zasitku, §wiadczenia pielegnacyjnego, zasitku
opiekunczego, itp.),

e) zaswiadczenia lub rownowaznego dokumentu o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy w Legionowie,
nie starszego niz 1 miesiac.

3) Uzyska pozytywna kwalifikacje lekarska wystawiona przez lekarza rodzinnego, ktéra powinna
zawiera¢ dat¢ 1 godzine badania (kwalifikacja lekarska wazna 24 godziny).

4) Wyrazi pisemng zgode na udzial w Programie - wzor o§wiadczenia o wyrazeniu zgody na udziat
w Programie stanowi Zalacznik Nr 3 Umowy.

5) Ztozy pisemne oswiadczenie wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik Nr 3 do Umowy,
z zastrzezeniem, ze w przypadku Pacjentow nieposiadajacych peinej zdolnosci do czynnosci prawnych
o$wiadczenie, ztozy w ich imieniu przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny tych
pacjentbw w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i1 Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22024 r., poz. 581).

6) Osoby nie spetniajace powyzszych kryteriow nie moga by¢ wiaczone do udziatu w Programie.

§ 5.

1. W zwigzku z realizacja Umowy, w tym zadah okreslonych w § 1, Gmina udziela Realizatorowi
dotacji na wykonanie zadan wynikajacych z Programu w okresie objetym Umowa,
W WYSOKOSCI cuvvnnrennnnnns zt brutto (stownie: ..................... ztotych brutto).

2. Kwota dotacji, o ktorej mowa w ust. 1, przekazana bedzie w terminie do dnia ......... 2026r.,
przelewem na konto bankowe Realizatora NI: ...

3. Realizator jest zobowigzany do prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej zwigzanej
z realizacja Umowy - w zakresie wydatkowania/wykorzystania srodkow udzielonej dotacji.

§ 6.

1. W ramach Umowy Realizator zobowigzuje si¢ do:

1) przedtozenia Gminie harmonogramu $wiadczen realizowanych w ramach realizacji Programu,

2) realizacji dziatan ujetych w § 1 ust. 6 pkt 1-6 oraz w § 4 ust. 2 pkt 1-9.

3) przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej pacjenta, wedtug wzoru stanowigcego Zalacznik Nr 2
do Umowy,

4) wykorzystania dotacji zgodnie z przeznaczeniem wynikajagcym z Umowy,
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5) przedtozenia Gminie sprawozdania merytorycznego i finansowego z realizacji Programu/Umowy,
w terminie 30 dni od dnia zakonczenia Umowy, zawierajagcego wydruki z systemu finansowo-
ksiegowego potwierdzajace prowadzenie odrgbnej dokumentacji ksiegowej oraz rozliczenie
okreslajace sposob wykorzystania $rodkow dotacji, w tym m.in.: liczbg pacjentéw objetych
Programem oraz opis podjetych dziatan informacyjno-edukacyjnych,

6) przekazywania Gminie wszystkich dokumentow i informacji zwigzanych z realizacja Programu,
ktérych Gmina zazada w czasie obowigzywania Umowy,

7) prowadzenia stosownej dokumentacji medyczne;.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w przekazanym Gminie sprawozdaniu, Realizator

zobowigzany jest do zlozenia uzupetionego sprawozdania w terminie wyznaczonym przez Gming.

3. W przypadku stwierdzenia niewykonywania przez Realizatora obowigzkow, o ktérych mowa

w § 6 ust. 1-2, Gmina wstrzyma dotacje.

4. Gminie sluzy prawo kontroli zgodnosci wykorzystania $rodkéw finansowych przyznanych

w ramach dotacji, z warunkami Umowy oraz prawo kontroli prawidlowos$ci realizacji Programu

stanowigcego przedmiot Umowy.

5. W ramach kontroli, o ktorej mowa w ust. 4, upowaznieni pracownicy Gminy, w tym osoba wskazana

w §14 pkt 1, moga bada¢ dokumenty i inne nosniki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie

dla oceny prawidtowo$ci wykonywania zadania oraz zgda¢ udzielenia ustnie lub na pisSmie informacji

dotyczacych wykonania zadania. Realizator na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢
lub udostepni¢ dokumenty lub inne no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien

i informacji w terminie wskazanym przez kontrolujacego. Realizator zobowigzany jest na zadanie

Gminy do udostepnienia na zadanie Gminy imiennej listy o0sob, objetych  $wiadczeniami

stanowigcymi przedmiot Umowy, zawierajgce;j:

a) imi¢ 1 nazwisko osoby, ktorej udzielono swiadczenia;

b) adres zamieszkania na terenie Gminy Niepor¢t wykazany w rozliczeniu podatkowym (PIT)

w Urzedzie Skarbowym w Legionowie;

c¢) data urodzenia;

d) wlasnorgczny podpis osoby, ktorej udzielono $wiadczenia.

6. Srodki dotacji nie wykorzystane na realizacje Programu w terminie do konca 31 grudnia 2026 r.,

podlegaja zwrotowi do budzetu Gminy do dnia 30 stycznia 2027 r., na rachunek bankowy Gminy

w Banku Spoétdzielczym w Legionowie O/Nieporet nr 52 8013 1029 2003 0003 7415 0001.

7. W przypadku wczesniejszego rozwigzania Umowy, niewykorzystane $rodki dotacji podlegaja

zwrotowi do budzetu Gminy w terminie 30 dni od dnia rozwigzania Umowy.

8. Srodki udzielonej dotacji:

1) niezgodnie z Umowa,

2) pobrane nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci,

podlegaja zwrotowi do budzetu Gminy wraz z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla zalegtosci

podatkowych, w terminie 15 dni, od dnia stwierdzenia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 lub

ust. 2.

§7.
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w wyniku zgodnej woli Stron, w terminie uzgodnionym przez
Strony.
2. Gmina moze rozwigza¢ Umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym (bez wypowiedzenia)
w przypadku, gdy Realizator:
1) nie rozpoczat realizacji Programu w terminie 14 dni od dnia zawarcia Umowy;
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2) zaprzestal realizacji Programu lub realizuje go w sposob niezgodny z Umowg;
3) wykorzystal/wykorzystuje dotacj¢ niezgodnie z Umowa;
4) odmoéwil poddania si¢ kontroli uprawnionych oséb ze strony Gminy;
5) w terminie okreslonym przez Gming nie usunat stwierdzonych nieprawidtowosci.
3. Realizator zobowigzuje si¢ do realizacji Umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
z zachowaniem praw pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej 1 zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadajacego kwalifikacje niezbedne
do wykonania Umowy oraz w lokalu spetniajagcym warunki wymagane w zakresie §wiadczenia ustug
objetych Umowa.

§ 8.
Niezaleznie od przyczyny rozwigzania Umowy, Realizator jest zobowigzany do przedstawienia
sprawozdania z realizacji Umowy oraz do archiwizowania dokumentacji zwigzanej z jej realizacja,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§9.
Realizator nie moze powierzy¢ wykonania zadan okreslonych Umowa osobie trzeciej/innemu
podmiotowi.

§ 10.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Realizatora, naprawienie szkody nastgpuje poprzez zaptate Gminie kar umownych
w nastepujacych przypadkach 1 wysokosci:
1) 200,00 zt za kazde stwierdzone naruszenie w przypadku:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace stosownych
kwalifikacji 1 uprawnien do ich udzielania,
b) nieudzielania §wiadczen zdrowotnych we wskazanym czasie, miejscu i godzinach,
c¢) niezrealizowania zalecen pokontrolnych lub udaremnienia przeprowadzenia kontroli realizacji
Umowy,
d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy.
2) 1.000,00 zt - w przypadku odstgpienia od Umowy z przyczyn lezacych po stronie Realizatora.

§ 11.
Wszelkie zmiany, uzupetnienia i os§wiadczenia sktadane w zwigzku z Umowa wymagaja zachowania
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, w postaci Aneksu do Umowy.

§12.

1. Realizator ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ wobec o0sOb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacja $wiadczen zdrowotnych, objetych Umowa.

2. W zakresie zwigzanym z realizacja Umowy, w tym w zakresie zwigzanym z przetwarzaniem danych
osobowych w zwigzku z Umowa, w tym wprowadzania tych danych do systeméw informatycznych,
Realizator zobowiazany jest do uzyskania zgody osob /beneficjentéw Programu na przetwarzanie
danych osobowych os6b, ktorych te dane dotycza w zwigzku 2z uczestnictwem
w Programie poprzez odebranie od tych oséb stosownych pisemnych o$wiadczen w powyzszym
zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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(zwanego ,,RODO”), ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 1.
poz. 1781) oraz ustawg z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2025 r.
poz. 1209).

3. Realizator zobowigzany jest do wilasciwego zabezpieczenia danych osobowych beneficjentow
Programu, w tym bezwzglednego przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

4. Realizator zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z ustawag
o ochronie danych osobowych, przy uzyciu urzadzen i systeméw informatycznych zapewniajacych
zastosowanie wysokiego bezpieczenstwa.

§ 13.

Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych stanowi Zalacznik Nr 1 do Umowy.

§ 14.
Strony wskazuja nastgpujace osoby 1 dane do kontaktu:
1) Gmina - Osoba upowazniona:
Agnieszka Kacperska-Zapora
telefon: 22 767 04 07, e-mail: a.kacperska@nieporet.pl
adres: Plac Wolnosci 1, 05-126 Nieporet
2) Realizator - Osoba upowazniona:
Telefon: .....ooooviiiiii e-mail: ...
adres:ul. ... s e

§ 15.
W zakresie nieuregulowanym Umowa obowigzuja odpowiednie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2025 r., poz. 1483 ze zm.), ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U.
72026 1. poz. 795) oraz przepisy Uchwaty Nr XXXVI/111/2026 Rady Gminy Nieporet z dnia 30 lipca
2026 .

§ 16.
Umowe¢ sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych oryginalnych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

§17.

Umowa zostaje zawarta z dniem podpisania przez ostatnig ze Stron.

Gmina Realizator

data i podpis data i podpis
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Zalacznik Nr 1
do Umowy Nr BF.272.  .2026

Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych przez Urzad Gminy Nieporet
w zwigzku 7 zawarciem umowy i rejestracjg umow w Centralnym Rejestrze Umow JST

Zgodnie z art. 13 1 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,

informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Nieporg¢t reprezentowana przez Wojta Gminy
Nieporet z siedzibg w Urzedzie Gminy Nieporgt, Plac Wolnosci 1, 05-126 Nieporet,
tel. 22 767-04-00, faks 22 767-04-41, e-mail: urzad@nieporet.pl, (dalej: Administrator)

2. Wspotadministratorem danych osobowych, w przypadku obowigzku rejestracji umowy
w Centralnym Rejestrze Umow JST od 1 lipca 2026 roku, z mocy obowiazujacych przepisoOw jest
Minister Finansow i Gospodarki; ul. Swictokrzyska 12; 00-916 Warszawa tel. +48 (22) 694 55 55;
fax: +48 (22) 694 36 84; e-mail: kancelaria@mf.gov.pl, ktéry odpowiada za utrzymanie
1 sprawne funkcjonowanie systemu teleinformatycznego Centralnego Rejestru Uméw Jednostek
Sektora Finanséw Publicznych (CRU JSFP).

3. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastepujacy sposob:

— pod adresem poczty elektronicznej: iod@nieporet.pl

— pisemnie, przesytajac korespondencj¢ na adres siedziby Administratora.

4. Dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bi ¢ RODO w celu wykonania
umowy, zawartej pomigdzy stronami, w oparciu o udostepnione dane oraz w celu realizacji
obowigzku prawnego, w tym obowiazku rejestracji umowy w Centralnym Rejestrze Umow JST
od 1 lipca 2026 roku;

5. Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty uprawnione z mocy prawa do
przetwarzania danych osobowych oraz podmioty §wiadczace ustugi na rzecz Administratora;

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy, a po tym czasie przez
okres wynikajacy z przepisow obowigzujagcego prawa lub okres niezbedny dla ochrony

interesOW stron umowy.
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10.

11.

12.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne i wynika z potrzeby zawarcia i realizacji umowy oraz
jest obowigzkowe, jesli podstawg przetwarzania danych osobowych jest przepis prawa. Konse-
kwencja niepodania danych osobowych bgdzie brak mozliwos$ci zawarcia i realizacji umowy.

Na warunkach i zasadach okreslonych w RODO, posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, jednakze

skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang postanowien umowys;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, jed-
nakze prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu

publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy

RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

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

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, jesli

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

W stosunku do danych osobowych o0s6b zwigzanych z realizacja umowy udost¢pnionych
Zleceniodawcy przez Zleceniobiorcg, Zleceniodawca stosownie do art. 14 RODO wnosi
o poinformowanie tych osob, o danych Administratora, zasadach, zakresie 1 celu przetwarzania
udostepnionych danych osobowych,

Dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu;

Dane osobowe nie beda przekazywane do Panstw trzecich, bez Pani/Pana zgody.
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Zalacznik Nr 2
do Umowy Nr BF.272.  .2026

Ankieta Nr ...../2026
dotyczqgca satysfakcji ze sposobu realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktyki grypy
sezonowej w formie szczepien w populacji 18-64 rok Zycia oraz edukacji zdrowotnej
w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien dostgpnych w ramach
Swiadczen gwarantowanych w populacji ogolnej na lata 2026-2028” w 2026 roku
i jakosci udzielonych swiadczen
(badanie anonimowe)

1. Jak oceniasz swdj poziom satysfakcji z realizacji Programu ?

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych po wykonaniu szczepienia

! 2 3 4 E 6 |
- bardzo stabo/bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia
! 2 3 4 E 6 |
- bardzo stabo/bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jako$¢ udzielonych Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu?

a) terminowo$¢ wykonania szczepien

! 2 3 4 E 6 |
- bardzo stabo/bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)
! 2 3 4 E 6 |
- bardzo stabo/bardzo wysoko

c¢) poziom ustug pielggniarskich (podanie szczepienia)
! 2 3 4 E 6 |
- bardzo stabo/bardzo wysoko

3. Czy uwazasz, ze realizacja tego Programu jest potrzebna?
1 2 3 4 E E |
- zdecydowanie nie/zdecydowanie tak

4. Jak oceniasz informowanie na temat szczepien dostepnych w ramach Swiadczen
gwarantowanych w populacji ogélnej ?

1 2 3 4 5 6
- zdecydowanie nie/zdecydowanie tak

5. Jakie sa Pani/Pana potrzeby w zakresie realizacji programow zdrowotnych na terenie Gminy
Nieporet?

6. Pte¢: o kobieta 0 mezczyzna owiek: ...........
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Zalacznik Nr 3
do Umowy Nr BF.272. 2026

ZGODA

na udzial w ,, Programie polityki zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien
w populacji 18-64 rok Zycia oraz edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy,
w tym informowanie na temat szczepien dostepnych w ramach swiadczen gwarantowanych
w populacji ogolnej na lata 2026-2028” w 2026 roku

(imie i nazwisko)
(data urodzenia)
Zamieszkaty/a pod adresem:

1. Wyrazam zgodg¢ na udzial w Programie obejmujacym wykonanie szczepienia szczepionka ochronng
przez wykwalifikowany personel medyczny.

2. Potwierdzam, iz zastalam/em poinformowana/y o celu prowadzenia szczepien.

3. Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci rezygnacji z udzialu w Programie na
kazdym etapie jego realizacji, po zloZeniu pisemnej rezygnacji ~ z uczestnictwa.

4. Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach 1 powiklaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego
w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwo$ci wystgpienia negatywnego odczynu
poszczepiennego, ktory moze powsta¢ mimo prawidtowego wykonania szczepienia, postgpowania po
wykonaniu czynnosci lecznicze;j.

5. Informacja przekazana mi przez personel medyczny byla dla mnie w pelni jasna
1 zrozumiata.

6. W trakcie rozmowy mialam/em mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
szczepienia.

7. Zostalam/em takze poinformowanaly, ze ze wzgledu na wlasne bezpieczenstwo Pacjent powinien
pozostac na terenie przychodni przez 30 minut po wykonaniu szczepienia.

8. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na wykonanie szczepienia.

9. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby zwigzane
z realizacja Programu.

Data, czytelnie imie i nazwisko
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Zalacznik Nr 4
do Umowy Nr BF.272. 2026

OSWIADCZENIE

w zwigzku z udzialem w 2026 roku w ,,Programie polityki zdrowotnej profilaktyki grypy
sezonowej w formie szczepien w populacji 18-64 rok zycia oraz edukacji zdrowotnej w zakresie
profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien dostepnych w ramach swiadczen
gwarantowanych w populacji ogolnej na lata 2026-2028”

Ja, o

(imie i nazwisko)

ISUSTTRUIRN coeveenn. 1 OSWiadcezam, ze (zaznaczyé w polu L1 wiasciwe):
(data urodzenia)

[ zamieszkuje na terenie Gminy Nieporet pod adresem:

1 okazalam/em rozliczenie podatkowe (PIT) za 2025 rok zlozylam/em do Urzedu Skarbowego

w Legionowie z w/w adresem.

[] zamieszkuje na terenie Gminy Nieporet pod adresem:

1 okazatam/em dokument (wlasciwe zakreslic):

a) zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego w Legionowie potwierdzajacego fakt zloZenia zeznania
podatkowego zawierajacego adres zamieszkania podatnika w Gminie Nieporet lub formularz ZAP-3
potwierdzonego przez Urzad Skarbowy w Legionowie,

b) zaswiadczenie od pracodawcy o obowigzku rozliczania podatku we wskazanym urzgdzie
skarbowym, na podstawie odrgbnych przepiséw,

c) zaswiadczenie z Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej dla osob dorostych niepracujacych
potwierdzajace korzystanie z pomocy spotecznej (np. zasitku, $wiadczenia pielegnacyjnego, zasitku
opiekunczego, itp.),

d) zaswiadczenie lub rownowazny dokumentu o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy w Legionowie, nie
starszy niz 1 miesiac.

Data, czytelnie imig i nazwisko
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