Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 2045(10)23
Prezydenta Miasta Pity

z dnia 17 stycznia 2023 r.

(pieczec oferenta)

Formularz ofertowy na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Pila na lata 2023-2024”

I.  Dane oferenta:

L. PeINa NAZWA ..

2. Numer wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej lub rejestru sadowego

(prosze zalaczy¢ aktualne wyciagi z 1€JeStrOW).....c.cvvvnviiiniiiii i,
B N e
4. REGON. ..
5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego.................oooiiiiiiiiiiiiiii i,

6. Osoba odpowiedzialna za realizacje¢ zadan objetych konkursem ofert, wyznaczona

do kontaktu (imi¢ 1 nazwisko, numer telefonu kontaktowego, e-mail)

7. Osoby upowaznione do podpisania umowy na realizacj¢ programu (imi¢

1 NaZWISKO, StANOWISKO). ... .\ii ittt



II. Posiadane zasoby kadrowe, lokalowe i rzeczowe zapewniajace realizacje

programu:

1. Informacje o personelu medycznym udzielajacym Swiadczen w ramach programu
polityki zdrowotnej

1. | Kwalifikowanie do szczepien:

Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujagcego  do  szczepienia  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa

(wykaz imienny i kwalifikacje tych osob)

2. | Podanie szczepionki:

Osoba uprawniona do podania szczepionki
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
(wykaz imienny i kwalifikacje tych osob)

3. | Dziatania edukacyjne:

Osoba posiadajaca doswiadczenie dydaktyczne
w pracy z grupa docelowg oraz posiadajgca
wiedz¢ z zakresu profilaktyki HPV na poziomie
odpowiednim, aby  przekazywaé  tresci
calkowicie merytorycznie spdjne z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi

(wykaz imienny i kwalifikacje tych osob)

2. Informacje dot. wyposazenia i warunkow lokalowych wykorzystywanych do realizacji
Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej (krotki opis, m.in. miejsce
wykonywania szczepien — dokladny adres)

1. | Kwalifikacja i szczepienie

III. Kalkulacja kosztéw realizacji programu:

Wyszczegolnienie | Planowana liczba Liczba Cena za Cena Laczny koszt
Swiadczenia dziewczynek szczepien dla 1 dawke wykonania | wykonania
z rocznika 1 dziewczynki | szczepionk | pojedynczej ustugi
2010-2011 i (brutto ushugi w latach
w Gminie Pila w z1) brutto 2023-2024
podlegajaca
szczepieniom
w latach 2023-2024
1 2 3 4 5=3*4) | 6=(2x5)
Szczepienia
dziewczynek
przeciwko HPV 2
typ 6, 11, 16, 18,
31, 33,45,52158




Iv.

V.

Dotychczasowe doSwiadczenie w realizacji zadan podobnego rodzaju (poda¢ rok

realizacji i nazwe programu)

Dodatkowe informacje o realizacji programu mogace mie¢ znaczenie przy ocenie

oferty:

Jednocze$nie oferent o§wiadcza, ze:

1.

zapoznat si¢ z trescig ogloszenia Prezydenta Miasta Pily o prowadzonym

postgpowaniu konkursowym na realizacj¢ programu,

wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

1 faktycznym,

. przedmiot programu polityki zdrowotnej miesci si¢ w zakresie $wiadczen

zdrowotnych udzielanych przez niego w §wietle obowigzujacych przepiséw,

przez caly okres realizacji programu zobowigzuje si¢ do:

a)

b)

zatrudnienia przy realizacji programu osob o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych 1 uprawnieniach do wudzielania §wiadczen zdrowotnych
okreslonych w odrebnych przepisach,

zabezpieczenia warunkow lokalowych oraz dostgpu do sprzetu medycznego
1 materialow niezbednych do prawidlowego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych 1 odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrgbnych
przepisach,

udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci,

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi



metodami 1 $§rodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego o sumie
gwarancyjnej nie nizszej niz 100.000,00 zi na jeden i wszystkie wypadki
w okresie ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu §wiadczen zdrowotnych w ramach programu, na
poziomie nie nizszym niz okreSlony niniejsza oferta (z uwzglednieniem
dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych, zabezpieczenia sprzetu na potrzeby
realizacji programu zdrowotnego, liczby 1 kwalifikacji osob, ktére beda

udzielaly swiadczen zdrowotnych).

(miejscowos¢, data) (popis i pieczatka osoby upowaznionej

do reprezentowania oferenta)

Zalaczniki wymagane do oferty:

1) kopia aktualnego wypisu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
o ktorym mowa w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;,

2) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji
Dziatalno$ci Gospodarczej,

3) kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;,

4) os$wiadczenie o niezaleganiu z tytulu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,

5) os$wiadczenie o niezaleganiu z tytutu podatkow,

6) oswiadczenie, ze sprz¢t medyczny, uzywany do realizacji programu, spetnia wymogi
okreslone w obowigzujacych przepisach prawa,

7) dokument potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego lub
oswiadczenie oferenta o jego dopuszczeniu,

8) inne informacje, ktére oferent chce przedstawi¢ (np. rekomendacje, dotychczasowe

osiggniecia, dokumentacja prasowa dotyczaca dziatalnosci itp.).

PREZYDENT MIASTA PILY
/-/ dr inz. Piotr Glowski



INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH
na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO'

Administrator danych osobowych
Administratorem Panstwa danych osobowych bedzie Gmina Pita, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Pity
z siedziba w Urzgdzie Miasta Pity, przy placu Staszica 10.
Mozna si¢ z nami kontaktowa¢ w nastepujacy sposob:
1. listownie: plac Staszica 10, 64-920 Pita,
2. przez elektroniczna skrzynke podawcza dostgpna na stronie: http://www.bip.pila.pl/content.php?
cms_id=2654.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD). Mozna si¢ z nim kontaktowaé poprzez
Elektroniczng Skrzynke Podawcza Urzgdu lub e-mailem na adres: ido@um.pila.pl.

Do 10D w Urzedzie Miasta Pily nalezy kierowa¢ wytacznie sprawy dotyczace przetwarzania Panstwa danych
przez Gming Pita/Urzad Miasta Pity, w tym sprawy dotyczace realizacji praw w zakresie dostgpu do swoich
danych, ich sprostowania, usuwania, ograniczenia przetwarzania, czy sprzeciwu na ich przetwarzanie.

Cele i podstawy przetwarzania

Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w celach realizacji obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze wynikajacego z art. 6 ust. 1 lit. b i e RODO, w zwigzku z rozpatrzeniem ofert na realizacje
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Pila na lata 2023-2024”, na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 48b ust. 1 i 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
72022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.).

Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami do ktérych moga by¢ przekazane Panstwa dane osobowe beda strony i uczestnicy postgpowania lub
organy wlasciwe oraz podmioty uprawnione na podstawie przepisOw prawa.

Odrgbna kategorie odbiorcow, ktorym moga by¢ ujawnione Panstwa dane sg podmioty uprawnione, do obstugi
dorgczen oraz podmioty, z ktérymi Gmina Pila zawarla umowe¢ na $wiadczenie ustug serwisowych dla
uzytkowanych w urzedzie systemow informatycznych, jak rowniez podmioty z ktorymi Gmina zawarta umowy
powierzenia na podstawie art. 28 RODO.

Okres przechowywania danych

Bedziemy przechowywaé Panstwa dane osobowe do chwili zakonczenia celu, dla ktorego zostaty one zebrane,
a w przypadkach, w ktoérych wymagaja tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164 z p6zn. zm.) przez czas okreslony w tych przepisach.

Prawa osob, ktorych dane dotycza
Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:

1. prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

2. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sa btedne lub nieaktualne, a takze prawo do
ich usunigcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywiazania si¢ z obowigzku
wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publiczne;j,

3. prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

4. prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

5. prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

(czytelny podpis oferenta)

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
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 Dz. Urz. UE —4.5.2016 PL z p6zn. zm.)



