UCHWALA NR 82/2024
ZARZADU POWIATU GLIWICKIEGO

z dnia 17 lipca 2024 r.

w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu ofert na wybdér realizatora programu polityki
zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania boreliozie na rzecz mieszkancow Powiatu Gliwickiego
w roku 2024

Na podstawie art.32ust. lustawy zdnia 5czerwca 1998roku o samorzadzie powiatowym
(tj. Dz.U. 2 2024 r. poz. 107) oraz art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 146).

Zarzad Powiatu Gliwickiego uchwala co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza sie otwarty konkurs ofert na wylonienie realizatora programu polityki zdrowotnej
w zakresie przeciwdziatania boreliozie na rzecz mieszkancow Powiatu Gliwickiego
w roku 2024.

2. Ustala sie tres¢ ogtoszenia o konkursie ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
w brzmieniu jak w zatgczniku nr 1 do niniejszej Uchwaty.

3. Zatwierdza sie przedmiot iszczegdétowe warunki przeprowadzenia konkursu  w brzmieniu jak
w zatgczniku nr 2 do niniejszej Uchwaty.

4. Ustala sie wzér oferty (formularza) na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
w brzmieniu jak w zatgczniku nr 3 do niniejszej Uchwaty.

5.Zatwierdza  sie  regulamin  konkursu na realizacje = programu  polityki  zdrowotnej
w brzmieniu jak w zatgczniku nr 4 do niniejszej Uchwaty.

6. Ustala sie projekt umowy w brzmieniu jak w zataczniku nr 5 do niniejszej Uchwaty.

§ 2. Powotuje sie Komisje Konkursowg ds. wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej
w sktadzie:

1) Zbigniew Wiecek — Przewodniczgcy
2) Joanna Lewko-Kuzniewicz - Zastepca Przewodniczgcego
3) Daria Frejno - Cztonek
4) Magdalena Przybystawska - Cztonek
5) Jolanta Zalewska - Cztonek
§ 3. Wykonanie Uchwaty powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Kontroli, Audytu i Zdrowia.

§ 4. Nadzér nad wykonaniem Uchwaty powierza sie Staroscie Gliwickiemu.
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§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Starosta Gliwicki

Dawid Rams

Wicestarosta Gliwicki

Pawet Bryta

Cztonek Zarzgdu Powiatu
Gliwickiego

Piotr Solka
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 82/2024
Zarzadu Powiatu Gliwickiego
z dnia 17 lipca 2024 r.

Ogtoszenie

Dziatajac na podstawie art. 48b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz.U. z 2024 poz.146).

ZARZAD POWIATU GLIWICKIEGO

Ogtasza otwarty konkurs ofert na wybdér realizatora programu polityki zdrowotne;j
w zakresie przeciwdziatania boreliozie na rzecz mieszkaricdw Powiatu Gliwickiego w roku 2024.

Kwota przeznaczona na realizacje ww. zadania wynosi 70 000,00 zt
Termin realizacji zadania: od dnia podpisania umowy do 04 grudnia 2024

Podmioty  zainteresowane  przystgpieniem do realizacji ww. programu mogy zapoznaé
sie z przedmiotem i szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz otrzymaé obowigzujacy formularz oferty
w Wydziale Kontroli, Audytu i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Gliwicach, od poniedziatku do pigtku
w  godzinach pracy Urzedu oraz w formie elektronicznej na stronie internetowej
http://www.starostwo.gliwice.pl w zaktadce ogtoszenia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
www.bip.powiatgliwicki.pl.

Oferty nalezy sktada¢ osobiscie w Wydziale Kontroli, Audytu i Zdrowia Starostwa Powiatowego
w Gliwicach, ul. Z. Starego 17 Gliwice (pokdj nr 208) od poniedziatku do pigtku lub przestac¢
za posrednictwem poczty na adres:

Starostwo Powiatowe w Gliwicach,
Wydziat Kontroli, Audytu i Zdrowia
ul. Zygmunta Starego 17
44-100 Gliwice

Oferte nalezy ztozy¢ na obowigzujagcym formularzu oferty, w zamknietej kopercie z dopiskiem ,, Konkurs ofert
na realizacje programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania boreliozie na rzecz mieszkancéw
powiatu gliwickiego w roku 2024”.

Termin sktadania ofert uptywa: 19.08.2024 r. o godz. 15%°

Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone oferentowi bez rozpatrywania. O terminie wptywu nie decyduje
data stempla pocztowego, lecz data wptywu oferty do Urzedu.

Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego — pok. 208 Il p.

Oferty mogg by¢ sktadane przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczag  zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2024 poz. 799), spetniajgce wymagania
okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu ofert.
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Zarzad Powiatu Gliwickiego zastrzega sobie prawo do:

- zmiany wysokosci kwoty przeznaczonej na realizacje programu polityki zdrowotnej;
- odwotania postepowania konkursowego bez podania przyczyny;

- wyboru wiecej niz jednej oferty na realizacje programu;

- przesuniecia terminu sktadania ofert;

- zmiany terminu zakonczenia postepowania konkursowego.

Wybor oferty zostanie dokonany w terminie 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Wyniki otwartego konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci niezwtocznie po wyborze ofert.
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr 82/2024
Zarzadu Powiatu Gliwickiego
z dnia 17 lipca 2024 r.

PRZEDMIOT | SZCZEGOLOWE WARUNKI PRZEPROWADZENIA KONKURSU
do ogloszenia o konkursie ofert w sprawie wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej
w zakresie przeciwdziatania boreliozie na rzecz mieszkarnncow Powiatu Gliwickiego w roku 2024.

CZESC | - PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiot konkursu:

Realizacja programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania boreliozie na rzecz mieszkancéow
Powiatu Gliwickiego w roku 2024. Program stanowi zatgcznik do niniejszego konkursu i bedzie
integralng czescia umowy. Realizator zobowigzany jest do zapoznania sie
z zapisami programu i jego realizacjg zgodnie z wytycznymi.

Grupa docelowa:
Program adresowany jest do mieszkancow powiatu gliwickiego w wieku produkcyjnym,
tj. mezczyzni w wieku 18-64 lat i kobiety 18-59 lat.

Interwencja Opis populacji docelowej
Szkolenia personelu Personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami PPZ,
medycznego a w szczegdlnosci:

¢ osoby realizujgce dziatania informacyjno-edukacyjne

e oraz lekarze przeprowadzajacy wizyty diagnostyczno-terapeutyczne
Dziatania informacyjno - Osoby przynalezace do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka, tj:
edukacyjne ¢ osoby zamieszkujgce regiony czestego wystepowania kleszczy,

¢ lub osoby wykonujgce zawody narazajace na kontakt kleszczami
m.in.: pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi, rolnicy

Lekarska wizyta Osoby przynalezace do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka,
diagnostyczno - ktore majg utrudniony dostep do swiadczen gwarantowanych AOS w
terapeutyczna zakresie diagnostyki boreliozy.

e (Czesc informacyjno-edukacyjna skierowana bedzie do wszystkich mieszkarncow powiatu gliwickiego
w wyzej podanych granicach wiekowych. Zaktada sie bardzo szeroki dostep do informacji
edukacyjnych. Ulotki informacyjno-edukacyjne zostang rozpowszechnione we wszystkich miejscach
uzytecznosci publicznej, w placéwkach medycznych, a takze szkotach znajdujgcych sie na terenie
powiatu, w mediach spotecznosciowych oraz prasie lokalnej.

e (Czesc diagnostyczng planuje sie skierowac corocznie do min. 500 osdb.
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Wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w roku 2024:
70.000, 00 zt
(Koszty administracyjno — techniczne nie moga przekroczy¢ 4% wnioskowane] kwoty)

Miejsce realizacji programu:

Zardwno testy jak i spotkania edukacyjne, po uzgodnieniu z Wydziatem Kontroli, Audytu
i Zdrowia odbeda sie na terenie powiatu w siedzibach wskazanych przez oferenta. Uprawnieni beda
mogli zgtaszaé sie do podmiotdw wybranych w konkursie.

Termin realizacji projektu od podpisania umowy do 04 grudnia 2024 roku.

Realizacja programu:

a. Szkolenie personelu

b. Akcja informacyjno-edukacyjna

e Plakaty na terenie powiatu gliwickiego na tablicach ogtoszeniowych

e Ogtoszenia w mediach spotecznos$ciowych

e Broszury informacyjne rozprowadzane w miejsca uzytecznosci publicznej na terenie powiatu

e Informacja o programie na stronie internetowej Powiatu oraz realizatora

e Udostepniony numer telefonu po stronie do kontaktu w sprawie udzielania informacji nt.
programu

c. Wizyta lekarska

e Przeprowadzenie doktadnego wywiadu lekarskiego wraz z kwestionariuszem kwalifikacyjnym

e Kwalifikacja do badan laboratoryjnych

d. Badania laboratoryjne

e  Wykonanie testu ELISA Lyme IgM (min. 500 sztuk)

e Wykonanie testu ELISA Lyme IgG (min. 500 sztuk)

e Wykonanie testu Western Blot (ok. 130 sztuk) — w przypadku, gdy wynik w tescie ELISA bedzie
dodatni lub watpliwy

Monitorowanie:
Wydziat Kontroli, Audytu i Zdrowia bedzie na biezgco monitorowat realizacje programu na kazdym jej
etapie.

Zakonczenie programu:

Realizator bedzie zobowigzany do przekazania sprawozdania miesiecznego oraz rocznego, ktdre bedzie
zawiera¢ analize uzyskanych miernikdow efektywnosci z catego okresu trwania projektu — ,Raport
koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej” zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 22 grudnia 2017r.
w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 poz. 2476).
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CZESC Il - SZCZEGOLOWE WARUNKI PRZEPROWADZENIA KONKURSU

1.

vk wN e

Informacje o konkursie ofert:

Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotfana Uchwatg Zarzadu Powiatu Gliwickiego.
Tryb pracy Komisji okresla regulamin konkursu.

Oferty zgtoszone do konkursu powinny by¢ sporzgdzone na udostepnionym formularzu ofert.
Komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zarzad Powiatu zastrzega sobie prawo do:

e zmiany wysokosci kwoty przeznaczonej na realizacje programu polityki zdrowotnej;
e odwotania postepowania konkursowego bez podania przyczyny;

e wyboru wiecej niz jednej oferty na realizacje programu;

e przesuniecia terminu sktadania ofert;

e zmiany terminu zakonczenia postepowania konkursowego.

Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci.
Z wybranymi oferentami zawarte zostang stosowne umowy.

. 0Ogodlne warunki przystgpienia do konkursu ofert:

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dziatalnosci leczniczej, ktéry dysponuje placdwka medyczng na terenie powiatu gliwickiego.

Zgodnos¢ wykonywania ustug medycznych w zakresie wymaganym w konkursie ofert

oraz ze statutem podmiotu leczniczego sktadajacego oferte.

Ztozenie oferty na formularzu ofertowym wraz z aktualnymi o$wiadczeniami (waznymi 3 m-ce od daty

wystawienia) oraz kserokopiami wymaganych dokumentéw, stosownie do statusu prawnego jednostki:

a)

f)

g)
h)

dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru wtasciwej Okregowej Rady Lekarskiej/Pielegniarek
i Potoznych (w przypadku praktyk zawodowych lekarzy/pielegniarek i potoznych — indywidualnych
lub grupowych),

kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym programem,
oswiadczenie potwierdzajgce, ze na dzien sktadania oferty spetniane sg warunki okreslone w art.
1819 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (w przypadku indywidualnych lub
grupowych praktyk zawodowych),

oswiadczenie, ze osoby wykonujgce zawdd medyczny zatrudnione w podmiocie leczniczym
(pracujace dla podmiotu leczniczego), uczestniczace w realizacji programu polityki zdrowotnej
spetniajg wymogi i posiadajg kwalifikacje niezbedne do wykonywania zawodu okreslone w ustawie
o zawodach pielegniarki i potoinej oraz ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisach odrebnych,

oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednig i wystarczajgcg aparaturg medyczng oraz
odpowiednimi warunkami do przeprowadzenia programu polityki zdrowotnej,

oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 1 do formularza ofertowego na realizacje programu polityki
zdrowotnej,

informacja merytoryczno-finansowa w zakresie dziatalnosci placéwki,

kserokopia statutu (jezeli dotyczy).
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3. Szczegotowe warunki konkursu:
1) przeprowadzenie testow przesiewowych:

a) udzielenie na terenie Powiatu Gliwickiego $wiadczen zdrowotnych  okreslonych
w Przedmiocie Konkursu,

b) zapewnienie fachowego personelu medycznego dla potrzeb programu: co najmniej jeden lekarz i
co najmniej jedna pielegniarka,

c) zapewnienie jednorazowego sprzetu medycznego do wykonywania testéw zgodnie z zasadami
aseptyki i antyseptyki,

d) posiadanie gabinetu lekarskiego/zabiegowego spetniajgcego pod wzgledem warunkéw
i wyposazenia wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa.

2) edukacja zdrowotna:

Zapewnienie fachowego personelu przeprowadzajgcego edukacje zdrowotng, posiadajgca
wyksztatcenie / kwalifikacje zgodne z przedmiotowg tematyka — lekarz lub pielegniarka lub osoba
posiadajgca wiedze i doswiadczenie z zakresu chordb przenoszonych przez kleszcze.

4. Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2) Ztozenie przez oferenta wiecej niz jednej oferty spowoduje jego  wykluczenie
z dalszego postepowania.

3) Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.

4) Oferte na realizacje programu polityki zdrowotnej nalezy sktadaé na formularzu ofertowym stanowigcym
zatgcznik nr 3 do niniejszej Uchwaty.

5) Oferta powinna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w formie zapewniajacej
petng czytelnosc.

6) Oferta powinna zawierac wszystkie wymagane w formularzu dokumenty.

7) Wymagane jest wypetnienie wszystkich pol formularza oferty.

8) Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez osobe

podpisujgca oferte.

9) Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,przedmiocie i szczegétowych warunkach

przeprowadzenia konkursu”.

10) Oferentowi nie wolno modyfikowac tresci wzoréw zatgcznikdow pod rygorem odrzucenia oferty.

11) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu ztozonej oferty, nie pdzniej jednak niz przed
uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza
sie jak oferte z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub ,Wycofanie oferty”.

Kopie dokumentoéw sktadane przez oferentéw musza posiada¢ adnotacje: ,,za zgodnos¢ z oryginatem”
oraz pieczatke date i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu.
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Zatacznik Nr 3 do uchwaty Nr 82/2024
Zarzadu Powiatu Gliwickiego
z dnia 17 lipca 2024 r.

Formularz oferty

R DANE NT. OFERENTA:

1. Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg

TELL e e et 3 FAX e et et e
EIMAT] 1ttt st e e e e saens s B/ v
T o T o 0 T= 1 o] - 1YV 1= RSP SRRPR

4. Numer wpisu do rejestru podmiotdw leczniczych wraz z podaniem organu prowadzacego rejestr:

7. REGON: ottt sttt st ee e ses ettt e ses st s be et s ses st b b e a ses et e 4 seb e s sen b ee e 4 e b er sen st e b sesar sen e e et e beaenen e et tesene

8. Nazwa banku i nr rachunku:

9. Imiona i nazwiska oséb upowaznionych do podpisywania umowy na realizacje programu polityki
zdrowotnej:

10. Osoba  upowaziniona do  sktadania  wyjasnien i  uzupetnien  dotyczacych  oferty:
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Il DATA SPORZADZENIA OFERTY:

. REALIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ:

1. Krétki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu lub innych programow profilaktycznych:

2. Charakterystyka dziatan, ktore beda podejmowane, aby zrealizowac program
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3. Wykaz personelu medycznego bez danych osobowych, ktéry bedzie realizowat zaméwienie, wraz z
danymi na temat ich niezbednych kwalifikacji, stazu pracy i doswiadczenia zawodowego.

Zawad stopien specjalizacji/ nr Rola w realizacji programu Pozostate informacje
prawa wykonywania zawodu

4. Data rozpoczecia i ZAKONCZENIA PrOSIAMU: ..ucciieieceeeceeeeceeetettetaetesteseseeteetestestesee s s sessasaesassansssasessestesssnsnsnsass
5. Okreslenie miejsca realizacji programu oraz dni tygodnia i godzin udzielania s$wiadczen

7. Okreslenie warunkéw udzielania swiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet medyczny, srodki
transportu, tgcznosci itp

8. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow (osobiscie — adres, godziny; telefonicznie — numer,
BOUZINY) vttt ettt sttt et et ee et s ettt st tebesssaesbsbebeas et sbaseabesaae st neabeseae ehenea bt eas et see bt eas et nabebeaeebnea bt et ebennassens
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9. Informacja o ewentualnych podwykonawcach biorgcych udziat przy realizacji programu

Iv. KOSZTY:
1. Kalkulacja kosztow realizacji programu polityki zdrowotnej:

Udziat %
kosztow
w realizacji
catego zadania

Lp. Grupa kosztow Koszt brutto (zt)

1 | Akcja informacyjno — promocyjna

2 Edukacja zdrowotna

Realizacja testéw na borelioze ELISA

( koszty wykonania testow ELISA,
Western blot, koszty kwalifikacji, koszty | \Western
materiatéw jednorazowego uzytku) blot

Koszty administracyjno — techniczne

(koszty administracyjno — techniczne
4 nie moga przekroczyé 4%
wnioskowanej kwoty)

Razem 100 %

2. Catkowity koszt (wyliczony na podst. punktu/wiersza nr 3 tabeli):
- wykonania pojedynczego testu ELISA w klasie IgG oraz IgM wynosi (zt brutto)
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Zataczniki:

1.
2.

Kopie

Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym programem,
Oswiadczenie potwierdzajgce, ze na dzien sktadania oferty spetniane sg warunki okreslone w art.18
i 19 ustawy o dziatalnosci leczniczej (tj. z 2020 r., poz. 295 z pdzn. zm.), w przypadku indywidualnych
lub grupowych praktyk zawodowych,

Oswiadczenie, ze osoby wykonujace zawdd medyczny zatrudnione w podmiocie leczniczym
(pracujace dla podmiotu leczniczego), uczestniczace w realizacji programu polityki zdrowotnej
spetniajg wymogi i posiadajg kwalifikacje niezbedne do wykonania zawodu okre$lone w ustawie o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej, oraz w
przepisach odrebnych,

Oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednig i wystarczajgcg aparaturg medyczng
i odpowiednimi warunkami do przeprowadzenia programu polityki zdrowotnej,

Oswiadczenie stanowigce zafacznik nr 1 do formularza ofertowego na realizacje programu polityki
zdrowotnej,

Informacja merytoryczno - finansowa w zakresie dziatalnosci placowki,

Kserokopia statutu (jezeli dotyczy).

dokumentéow sktadane przez oferentéw musz3a posiadac adnotacje:

pZad

zgodnoS¢ z  oryginatem” oraz pieczatke date i podpis osoby uprawnionej

do reprezentacji podmiotu.
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Zatgcznik nr 1 do formularza ofertowego
na realizacje programu zdrowotnego

Oswiadczenie:

1. Przystepujgc do konkursu na realizacje programu polityki zdrowotnej w Powiecie Gliwickim,
o$wiadczamy, ze zapoznaliémy sie z :
- ogtoszeniem o ww. konkursie ofert z zaproszeniem do sktadania ofert,
- przedmiotem i szczegétowymi warunkami przeprowadzenia konkursu,
- regulaminem konkursu, oraz nie wnosimy do niego zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze wuwazamy sie za zwigzanymi niniejsza ofertg na okres 60 dni
od terminu sktadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

3. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy wg wzoru
przedstawionego przez Zleceniodawce / Zamawiajgcego.

(data i podpis osoby upowaznionej, oferenta)
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Zatacznik Nr 4 do uchwaty Nr 82/2024
Zarzadu Powiatu Gliwickiego
z dnia 17 lipca 2024 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWE)J
POWOLANEJ W CELU PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA BORELIOZIE NA RZECZ MIESZKANCOW POWIATU GLIWICKIEGO

3.

ZADANIA | CZYNNOSCI KOMISJI KONKURSOWEJ:

Komisja Konkursowa odpowiada za przeprowadzenie w sposéb prawidtowy i zgodny
z przepisami prawa oraz niniejszego Regulaminu konkurs ofert na realizacje programu polityki
zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania boreliozie na rzecz mieszkancéw powiatu gliwickiego.
Komisje Konkursowg powotuje Zarzad Powiatu Gliwickiego w drodze Uchwaty Zarzadu.

Pracami Komisji kieruje przewodniczgcy. W razie nieobecnosci przewodniczacego pracami Komisji
kieruje zastepca przewodniczgcego Komisji.

Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokét.

Do skutecznego dziatania Komisji wymagana jest obecno$é¢ co najmniej 3 cztonkéw na danym
posiedzeniu, w tym obligatoryjnie przewodniczacy lub zastepca przewodniczgcego.

Wszystkie posiedzenia Komisji sg protokotowane. W protokotach umieszcza sie imiona
i nazwiska cztonkdw Komisji Konkursowej oraz opis istotnych wydarzen. Protokét dla swojej waznosci
powinien by¢ podpisany przez wszystkich cztonkow Komis;ji.

POSTEPOWANIE KONKURSOWE:

Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i w terminie wskazanym w ogtoszeniu i trwa do czasu
rozstrzygniecia.
Komisja Konkursowa przystepujagc do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:
a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b) otwiera koperty z ofertami;
c) ustala, ktéra z ofert spetnia kryteria formalno - prawne okreslone w przedmiocie
i szczegdtowych warunkach konkursu ofert i regulaminie;
d) odrzuca oferty nie spetniajgce kryteriéw formalno — prawnych okreslonych w warunkach
konkursu ofert i regulaminie lub ztozone po terminie;
e) dokonuje oceny ofert;
f) wybiera najkorzystniejszg oferte lub oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert;
Dopuszcza sie  mozliwos¢  uzupetnienia ofert, na zadanie Komisji  Konkursowe;j
w terminie do 3 dni od otrzymania wezwania w zakresie:
e dokonywania poprawek oczywistych omytek i btedéw rachunkowych;
e potwierdzenia kserokopii ztozonych dokumentéw za ,zgodnos¢ z oryginatem”;
e uzupetnienia brakujgcej dokumentacji okreslonej w warunkach otwartego konkursu ofert.
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4. Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych, bez udziatu oferentéw;

5. Komisja Konkursowa moze wybrac wiecej niz jedng oferte, jezeli uzna, ze zadanie bedzie efektywniej
realizowane przez kilku wykonawcow.

6. Komisja Konkursowa stosuje nastepujgce kryteria oceny ofert na realizacje programu polityki
zdrowotnej przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza:

Lp. | Nazwa kryterium Liczba punktow
Starannosc w przygotowaniu dokumentacji ofertowej:
e prawidtowo zfozona oferta, wypetniona odrecznie, mato czytelna (1pkt.)
eprawidfowo ztozona oferta, wypetniona odrecznie lub komputerowo, | (3 pkt.)
1 ale nieuporzadkowana
eprawidtowo ztozona oferta, wypetniona odrecznie lub komputerowo, | (5 pkt.)
uporzgdkowana
Harmonogram:
¢ oczekiwany, akceptowalny, niewielka szczegétowo$é, lub mato przemyslany, | (5 pkt.)
lub mato spéjny
2 ¢ oczekiwany, akceptowalny, wiekszy stopier szczegétowosci, przemyslany, | (7pkt)
spojny
e oczekiwany, akceptowalny, przemyslany, spéjny, bardzo szczegétowy (10 pkt.)
Sposéb pozyskiwania/rejestracji beneficjentéw w ramach programu:
e ,,0g06Iny” np. za posrednictwem ulotek, rejestracja osobista,, telefoniczna (5pkt.)
e ,0gdlny i indywidualny” - powyzsze, dodatkowo indywidualne
zaangazowanie w pozyskanie beneficjentéw np. zaproszenie, rozmowy | (10 pkt)
3 indywidualne
Sposab realizacji testow przesiewowych:
e akceptowalny, poprawny obejmuje cze$¢ przebiegu procesu (5 pkt.)
e spojny, konkretny obejmuje caty schemat procesu realizacji Swiadczen (15 pkt.)
llos¢ gabinetow lekarskich i punktow zabiegowych wtasnych realizujacych
program w Powiecie Gliwickim:
4 e jeden punkt/gabinet (3 pkt.)
o dwa i wiecej punktéw/gabinetéw (5pkt)
Doswiadczenie w realizacji podobnych programéw zdrowotnych:
e brak doswiadczenia (0 pkt.)
> e jeden lub dwa programy (3 pkt.)
o powyzej dwdch programéw (5 pkt.)
Liczba oséb objeta testami:
e mniej niz 120 (3 pkt.)
6 e wiecej niz 120, mniej niz 180 (10 pkt.)
e wiecej niz 180 (15 pkt.)
Cena catosci programu;
® cena najnizsza (40 pkt.)
7 e przy kazdej wyzszej cenie oferty (liczbe pkt. wylicza sie wg
WzOoru: cena nhajnizszej
oferty/ cene wyzszg x 30
pkt.)

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania — 120 pkt.
Oferta wybrana do realizacji musi otrzymac minimum — 70 pkt.
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7. Jezeli do konkursu ofert nie zostanie zgtoszona zadna oferta lub postepowanie konkursowe nie
zostanie zakonczone wytonieniem oferty — postepowanie konkursowe umarza sie. W tym przypadku
dysponent srodkéw moze dokona¢ ponownego ogtoszenia konkursu.

8. Komisja przygotuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej oferty.

9. Swoje stanowisko Komisja przedstawi w protokole Zarzagdowi Powiatu do zatwierdzenia.

1. POSTANOWIENIA KONCOWE.

1. Komisja zastrzega sobie wytgcznie prawo do interpretowania do niniejszego Regulaminu.

2. Komisja Konkursowa jest powotywana na czas rozstrzygniecia ogtoszonego konkursu ofert, na
realizacje programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania boreliozie na rzecz
mieszkancow Powiatu Gliwickiego w roku 2024.

3. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakoniczeniu konkursu poprzez
wywieszenie wynikdw w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Gliwicach, na
stronie internetowej Urzedu oraz na tablicy ogtoszen Urzedu.
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Zatacznik Nr 5 do uchwaty Nr 82/2024
Zarzadu Powiatu Gliwickiego
z dnia 17 lipca 2024 r.

UMOWA

zawarta dnia ......ceeeeeeeeeeveninens 2024 F. W e pomiedzy:

Powiatem Gliwickim z siedzibg w Gliwicach (kod pocztowy 44-100), ul. Zygmunta Starego 17,
o numerze NIP:631 26 06 158, Regon: 276254985 reprezentowanym przez Zarzad Powiatu
Gliwickiego, w imieniu ktdérego dziataja:

1) Dawid Rams - Starosta Gliwicki
2) Zbigniew Wiecek — Naczelnik Wydziatu Kontroli, Audytu i Zdrowia
zwanym dalej ,,Zleceniodawcy”,

zwanym w tresci umowy ,Zleceniobiorcy”
tacznie zwanych dalej ,,Stronami” lub z osobna ,Strong”

Na podstawie art. 8 pktl, art. 48 ust.1 i 3, art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.: Dz.U. z 2024 r. poz. 146),
w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego strony niniejszej umowy ustalajg, co
nastepuje:

81.

Postanowienia ogolne

1. Ze strony Zleceniodawcy uprawniong komaérkg organizacyjng, monitorujgca realizacje umowy
jest Wydziat Kontroli, Audytu i Zdrowia.

2. W imieniu Zleceniodawcy osobg do kontaktéw roboczych w sprawie realizacji umowy jest XXX,
funkcja: XXX, email: XXX, tel. : XXX.

3. W imieniu Zleceniobiorcy przedstawicielem upowaznionym do kontaktdw w sprawie realizacji
umowy ze Zleceniodawca jest XXX, funkcja: XXX e-mail: XXX, tel.: XXX.

4. Zmiana oséb, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 nie stanowi zmiany tre$ci umowy.
Kazda ze stron moze jednostronnie dokonac¢ zmian w zakresie danych teleadresowych oraz
0s6b odpowiedzialnych za wspodtprace, zawiadamiajgc niezwtocznie o tym na piSmie druga
Strone.

5. Jako podstawowg forme kontaktow w sprawach roboczych, Strony ustalajg korespondencije
prowadzong drogg elektroniczng oraz kontakt telefoniczny przy uzyciu danych
teleadresowych, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, z zastrzezeniem ust.6.

Stronalz7
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6. Na kazde wyrazne zgdanie Zleceniodawcy , Zleceniobiorca jest zobowigzany udzieli¢ informacji
w formie pisemnej. Wszelkg dokumentacje powstata w trakcie realizacji umowy,
w tym stanowigcg podstawe przekazania Srodkéw finansowych, Zleceniobiorca bedzie
dostarczat na adres ,Starostwo Powiatowe w Gliwicach, ul. Z. Starego 17, 44-100 Gliwice.

§2.
Przedmiot umowy

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.,
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
z 2024 r. poz. 146) i art. 114 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799) realizacje programu polityki zdrowotnej w zakresie
przeciwdziatania boreliozie na rzecz mieszkaicow powiatu gliwickiego w roku 2024,
okreslonego szczegdtowo w ofercie ztozonej przez Zleceniobiorce w dniu XXX, zwanego dalej
,programem” a Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykona¢ program w zakresie i na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie.

2. Program, o ktérym mowa w ust.1 obejmuje:

1) akcje informacyjno — promocyjng programu, w tym m.in.

- na stronie internetowej i w siedzibie realizatora,

- opracowanie projektu broszury/ulotki edukacyjnej we wspétpracy z Wydziatem Kontroli,

Audytu i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Gliwicach oraz dystrybucja na terenie Powiatu

Gliwickiego, na obszarach o zwiekszonej ekspozycji na wystepowanie kleszczy oraz

w placdéwkach stuzby zdrowia, placéwkach pomocy spotecznej, stowarzyszeniach/zwigzkach

skupiajgcych ludzi starszych.

2) edukacje zdrowotng, w tym przynajmniej jedno spotkanie skierowane do mieszkancow

powiatu gliwickiego z uwzglednieniem osdb starszych. Tematyka dziatann edukacyjnych

obejmie informacje nt. objawdw, powiktan oraz profilaktyki boreliozy i chordb
odkleszczowych, mozliwos¢ zastosowania efektywnych i bezpiecznych szczepionek przeciwko

KZM, rozpoznanie, leczenie, rokowanie. Fakty i mity dotyczgce boreliozy, mozliwos¢ zadawania

pytan.

- przeprowadzenie wsréd odbiorcéw edukacji ankiety oceny z przeprowadzonego spotkania,

zgodnie z dotaczonym do umowy wzorem ( zat. nr 4) oraz ich analiza.

- przekazanie kazdemu uczestnikowi programu ulotki/broszury informacyjnej na temat m.in.

profilaktyki boreliozy, objawach, sposobu postepowania z kleszczem.

3) przeprowadzenie testow przesiewowych na borelioze, w tym:

a) uzyskanie pisemnej zgody na udziat w programie oraz przetwarzanie danych osobowych
od beneficjentéw programu, zgodnie z zatgczonym do umowy wzorem (zat. nr 2).

b) dwuetapowy protokét diagnostyczny polegajgcy na wykonaniu testéw przesiewowych na
borelioze, w tym:

- u kazdego beneficjenta nalezy przeprowadzi¢ po jednym tescie ELISA w klasach IgG oraz
IgM,

- w przypadku wyniku dodatniego/pozytywnego lub watpliwego (po decyzji personelu
medycznego/lekarskiego realizatora) nalezy przeprowadzié po jednym tescie Western-Blot
w klasie 1gG oraz IgM,

c) przeprowadzenie kwalifikacji do wykonania testéw na borelioze przy pomocy ankiety
kwalifikujgcej, wg zatgczonego do umowy wzoru (zat. nr 3). W przypadku watpliwosci
ostateczng decyzje o udziale pacjenta w programie podejmie personel lekarski.

d) Prowadzenie rejestru uczestnikdw programu oraz dokumentacji medycznej.

3. Wszelkie wzory dokumentéw przekazanych przez Zleceniodawce, o ktérych mowa
w ust.2 moga, po uprzedniej konsultacji z komdrka organizacyjng nadzorujaca realizacje
umowy, zosta¢ zmodyfikowane przez Zleceniobiorce.
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4. Oferta o ktérej mowa w ust. 1 stanowi zatacznik do niniejszej umowy i jest jej integralng
czescia.

8§3.
Beneficjenci programu

1. Adresatami programu sg mieszkancy (w tym osoby zameldowane) na terenie Powiatu
Gliwickiego, ktére ukonczyty 18 rok zycia.

2. Liczbe oséb objetych programem, miejsce i czas jego realizacji, organizacje prowadzonych
dziatan precyzujg punkty ............... CZESCi weverrrrinne oferty, o ktérej mowa w §2 ust. 1 niniejszej
umowy.

84.

Finansowanie realizacji programu

1. Zleceniodawca zobowigzuje sie do przekazania na realizacje programu s$rodki publiczne
w wysokosci nie wiekszej niz XXX zt (brutto) w tym przeznaczone na:

a) przeprowadzenie testdbw na borelioze, Srodki w wysokosci nieprzekraczajacej
XXX zt (brutto),

b) edukacje zdrowotng, srodki w wysokosci nieprzekraczajgcej XXX zt (brutto),

c) akcje informacyjno — promocyjna, Srodki w wysokosci nieprzekraczajgcej XXX zt (brutto),

d) koszty administracyjno-techniczne (nie wiecej niz 4% srodkéw, o ktérych mowa
w §4 ust.1, sSrodki w wysokosci nieprzekraczajgcej XXX zt (brutto).

2. Catkowity koszt:

a) wykonania pojedynczego testu ELISA w klasie 1gG oraz IgM —tgcznie wynosi .......... zt brutto
za jedng osobe,

b) wykonanie pojedynczego testu Western Blot w klasie IgG oraz IgM —tacznie wynosi ............
zt brutto za jedng osobe.

3. Podstawe rozliczenia programu stanowi zatwierdzone przez Zleceniodawce sprawozdanie
o ktéorym mowa w § 6 ust.2, przekazane w nieprzekraczalnym terminie do 09 grudnia 2024 r.,
wraz z fakturg Zleceniobiorcy.

4. Wynagrodzenie przystuguje za faktycznie wykonane zadanie.

5. Nieuwzglednienie przez Zleceniobiorce jakichkolwiek kosztéw prac na etapie przygotowania
oferty nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Zleceniobiorcy w stosunku do Zleceniodawcy
zardwno w trakcie realizacji niniejszej umowy, jak tez po jej wykonaniu.

6. Przyznane s$rodki finansowe w wysokosci okreslonej w ust. 1 zostang przekazane
na wskazany w ofercie rachunek bankowy Zleceniobiorcy o numerze: XXX.

7. O zmianach numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, Zleceniobiorca jest
zobowigzany niezwtocznie poinformowad Zleceniodawce. Zmiana rachunku bankowego nie
stanowi zmiany umowy i nie wymaga sporzadzenia odrebnego aneksu.

8. Strony ustalajg, ze za wszelkie Swiadczenia w ramach uczestnictwa w programie Zleceniobiorca
nie moze:

1) pobieraé zadnych optat ze strony beneficjentow
2) finansowac ze Srodkdéw publicznych z innych zrédet,
3) przedstawiac do rozliczenia w ramach kontraktu z NFZ

9. Ustala sie termin ptatnosci do 14 dni od daty zatwierdzenia przez Zleceniodawce dokumentow,

o ktérych mowa w ust. 3, lecz nie pdzniej niz do 30 grudnia 2024 roku.
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8.

§5.
Sposob realizacji programu

Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonac¢ program zgodnie z przedstawiong oferta.

Termin realizacji programu ustala sie od dnia podpisania umowy do dnia 04 grudnia 2024 roku.
Miejsce realizacji programu:

XXX (Gminy z terenu Powiatu Gliwickiego). Zleceniobiorca powiadamia potencjalnych
beneficjentéw o organizacji udzielania swiadczen w ramach programu indywidualnie oraz
poprzez podanie do publicznej wiadomosci miejsca, dni i godzin udzielania tych swiadczen.
Zleceniobiorca wykona testy przesiewowe w okresie trwania umowy jednak
nie pozniej niz do 30 pazdziernika 2024 roku.

Zleceniobiorca jest zobowigzany do realizacji programu, zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym, z nalezytg starannoscig, z poszanowaniem
praw pacjenta, zgodnie z :

- obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

- wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

- dostepnymi metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,

- zasadami etyki zawodowej.
Program bedzie wykonywany przez personel medyczny posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje.
W przypadku planowanej zmiany personelu medycznego, Zleceniobiorca jest zobowigzany do
wczesniejszego zgtoszenia w formie pisemnej zmian Zleceniodawcy w ramach sprawowanego
przez niego nadzoru nad realizacjg programu. Zmiana nie wymaga sporzadzenia aneksu do
niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zapewnia pomieszczenia, w ktérych wykonywane bedg sSwiadczenia
zdrowotne oraz niezbedng aparature i sprzet medyczny do realizacji programu.
Pomieszczenia aparatura, o ktdrych mowa w ust. 8 powinny spetnia¢ warunki sanitarno-
techniczne okreslone w odrebnych przepisach.

10. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji medycznej

i statystycznej, przy uwzglednieniu przepisow ustawy o ochronie danych osobowych oraz
innych przepiséw prawa dotyczgcych danej dokumentacji.

11. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej sSrodkow

finansowych na realizacje zadania oraz ewidencji przyjetych pacjentéow.

12. Zleceniobiorca oswiadcza iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie objetym programem.

13. Zleceniobiorca nie moze bez pisemnej zgody Zleceniodawcy, zbywaé lub obcigzac

przystugujacych mu z tytutu niniejszej umowy wierzytelnos$ci, ani dokonywaé innych
czynnosci, majacych na celu lub prowadzacych do zmiany wynikajacych z umowy praw
i obowigzkdéw po stronie wierzyciela.

§6.

Monitorowanie oraz obowigzki sprawozdawcze Zleceniobiorcy

Zleceniobiorca  zobowigzany jest do sporzadzenia sprawozdania czesciowego
z biezacej realizacji programu do 5 dnia miesigca w czasie trwania realizacji programu od
miesigca nastepujgcego po zawarciu umowy i przestania drogg elektroniczng
na adres wkz@starostwo.gliwice.pl. Zleceniobiorca dofgcza takie sprawozdanie
w wersji edytowalnej w formacie *odt/*doc lub*docx.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do ztozenia sprawozdania koricowego z realizacji programu
(w formie papierowej i edytowalnej w formacie *odt/*doc lub*docx).

Sprawozdanie powinno zostac sporzadzone przez Zleceniobiorce wedtug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 1 do umowy. Dostarczenie sprawozdania koncowego jest réwnoznaczne
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z udzieleniem  Zleceniobiorcy prawa do  rozpowszechniania  jego  tekstu
w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach
urzedowych.

3. Zleceniodawca moze w trakcie realizacji programu wezwaé Zleceniobiorce
do ztozenia dodatkowych sprawozdan czesciowych. Sprawozdanie te powinny zostaé
dostarczone w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania.

4. W przypadku nieprzedtozenia sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 3, Zleceniodawca
moze jednostronnie rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§7.
Obowigazki informacyjne Zleceniobiorcy

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do informowania, Ze program jest finansowany
ze $rodkéw otrzymanych od Zleceniodawcy. Informacja na ten temat powinna znalezé sie we
wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach, ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych
dotyczacych realizowanego programu wraz z umieszczeniem logo Zleceniodawcy w sposéb
zapewniajacy jego dobrg widocznosc.

§8.

Uprawnienia informacyjne Zleceniodawcy

Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do rozpowszechnienia w dowolnej formie,
w prasie, radiu, telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Zleceniobiorcy,
przedmiotu i celu, na jaki przyznano srodki, oraz informacje o wysokosci przyznanych srodkéw.

§9.

Nadzér i kontrola realizacji programu

1. Nadzér i kontrole nad realizacjg programu sprawuje Starosta lub osoba przez niego
upowazniona.

2. Zleceniobiorca jest zobowigzany do umozliwienia przeprowadzenia kontroli realizacji
programu na kazde zadanie Zleceniodawcy, a szczegélnosci:

- sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

- zasad organizacji ich udzielania oraz jakos$ci wykonywania $wiadczen,

- liczby i rodzaju udzielanych swiadczen i ustug,

- dokonywania rozliczen ustug i zakupdw,

- udzielania ustnie lub na pismie, w zaleznosci od zgdania kontrolujgcego i w terminie przez
niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych programu.

3. Ztytutu nadzoru nad realizacjg programu Zleceniodawcy przystugujg uprawnienia do:

- wydawania wnioskéw i zalecen pokontrolnych,
- wydawanie wytycznych okreslajgcych kierunki i zasady realizacji zadania.

4. Z przeprowadzonej kontroli sporzadza sie protokot, w ktérym Zleceniodawca okresla sposéb
realizacji umowy oraz ewentualne wnioski i zalecenia.

5. Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
whioskow i zalecen, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 do ich wykonania i powiadomienia o tym
Zleceniodawce.

6. Dokumentacja finansowo-ksiegowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢
przechowywana w siedzibie Zleceniobiorcy i udostepniona do wgladu dla Zleceniodawcy na
zadanie, zaréwno w trakcie jak i po zakonczeniu realizacji zadania przez okres 5 lat.
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§10.
Rozwigzanie umowy

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
wykonanie umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

1) stwierdzenia nienalezytego wykonania umowy,

2) naruszenia zasad wykonywania Swiadczen zdrowotnych,

3) w zwigzku z zaistnieniem sytuacji, o ktérej mowa w §6 ust.4,

4) gdy Zleceniobiorca pobiera od pacjentow dodatkowe optaty,

5) gdy Zleceniobiorca finansuje program ze srodkdw publicznych z innych zrddet,

6) gdy Zleceniobiorca rozlicza przeprowadzone testy przesiewowe w ramach programu
polityki zdrowotnej do kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe i ewentualny zwrot srodkéw finansowych
Strony okreslg w protokole.

§11.
Kary umowne

1. Strony zobowigzujg sie do zaptaty kar umownych:

a) Zleceniobiorca jest zobowigzany do zaptaty Zleceniodawcy kary umownej
za odstgpienie od umowy z przyczyn, za ktdre Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢
w wysokosci 5% wartosci umowy (brutto),

b) Zleceniobiorca jest zobowigzany do zaptaty Zleceniodawcy kary umownej
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy w wysokosci 5% wartosci
umowy (brutto).

2. Zleceniobiorca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z naleznej mu zaptaty.

3. Za nie wykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy nie uznaje sie nieosiggniecia minimalnej
liczby beneficjentdw okreslonych w &3 ust.2 z uzasadnionych przyczyn, niezaleznych od
realizatora przy jednoczesnym zachowaniu przez niego najwyzszej starannosci realizacji
powierzonego zadania.

§12.
Forma pisemna oswiadczen

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§13.
Odpowiedzialnos$¢ osdb trzecich

1. Zleceniobiorca ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ wobec osdb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg programu.
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2. W zakresie zwigzanym z realizacjg programu, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw
informatycznych, Zleceniobiorca odbiera stosowne oswiadczenia osdb, ktérych te dane
dotyczg, zgodnie z obowigzujgcym prawodawstwem w tym zakresie.

§14.
Przetwarzanie danych osobowych

1. Zleceniobiorca jest administratorem danych osobowych, ktére bedg podlegac przetwarzaniu
w ramach realizacji niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie dotozyé szczegdlnej starannosci przy przetwarzaniu danych
osobowych, a zwtaszcza do przestrzegania przepisdw Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

§15.
Postanowienia koicowe
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1610 z pdzn. zm.) oraz ustawy
o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1270 z pdzn. zm.).
§16.
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy strony

poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy, sadu
powszechnego.

§17.
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach,
dwa dla Zleceniodawcy, jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:
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Zatgcznik Nr 1

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNO — FINANSOWE
(CZESCIOWE/KONCOWE)
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Dane Realizatora:

Data sporzadzenia sprawozdania:
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Sprawozdanie cze$ciowe/koncowe

z realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania boreliozie na rzecz

CZESCA

mieszkancow powiatu gliwickiego w roku 2024

KOBIETY

MEZCZYZNI

pteé/zmienna

W programie

przyczyny (przeciwwskazania)
zdrowotne — jezeli dotyczy

Niepodlegajgce udziatowi

KOBIETY

MEZCZYZNI

KOBIETY

MEZCZYZNI

KOBIETY I

Razem
KOBIETY
30-59
Razem
KOBIETY
60-64 (mEzczvewn [
Razem
Powyzej 65 KOBIETY

(podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy)
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Test ELISA 1gG
Test Elisa IgM
Test Western Blot IgG
Test Western Blot IgM

plakaty

ulotki

artykuty w prasie
inne media

Strona internetowa

(podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy)
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CZESC C - dotaczyé do sprawozdania koricowego
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Zatgcznik Nr 2

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA BORELIOZIE NA RZECZ MIESZKANCOW POWIATU GLIWICKIEGO

Oswiadczam, Zze zostatem poinformowany nt. programu w sposdb  wyczerpujacy.
Niniejszym wyrazam zgode na mdj udziat.

Uczestnik:

(podpis, data podpisania)
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Zatgcznik Nr 3

Ankieta oceny ekspozycji na kleszcze

Uzyskane informacje zostang wykorzystane celem zakwalifikowania do badan diagnostycznych
w kierunku boreliozy.

Pte¢: K M Wiek: ...... Wykonywany zawdd: ..................
Miejsce zamieszkania( Gmina, MiejSCOWOSE) .......ceeveeerrereverrennnnns

1. Kontakt z kleszczem  tak nie nie pamietam.
%+ jedno uktucie
+ wielokrotne uktucie

@,

<+ data ostatniego uktucia ....ccceeerreecerennnns

2. Teren w ktérym doszto do uktucia przez kleszcza:

las park taka ogréd inne, jakie?.....cccccoeeeeeenneenn.
3. Czy w miejscu uktucia wystgpit poniiszy z objawow: tak nie
«* zaczerwienienie ustepujgce po usunieciu kleszcza;

)

.0
% rumien w miejscu inwazji lub innej powierzchni ciata, czerwony, rozlany, wedrujacy;
% bdle lub obrzek stawdw;

7

«» zmiany guzkowate skory
4. Czy po uktuciu kleszcza zaobserwowat Pan/ Pani u siebie objawy grypopodobne
tak nie lub inne (jakie?) ..........
5. Czy po uktuciu kleszcza zastosowano u Pana/Pani antybiotykoterapie?
tak nie
6. Czy chorowat Pan/Pani na borelioze w przesztosci?
tak nie trudno powiedzieé

*wtasciwg odpowiedz zaznaczamy przez zakreslenie

* Ankiete wypetnia pracownik placowki

Piecze¢ placéwki data i podpis pracownika .........cccceeueuenes
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Zatgcznik nr 4

do Umowy nr.... ceevvereenenne.

Badanie satysfakcji odbiorcow czesci informacyjno-edukacyjnej w ramach programu polityki zdrowotnej sfinansowanej przez Starostwo Powiatowe w Gliwicach

1. Plec: 2. Wiek: 3. Wyksztatcenie:
a) kobieta a) 18-29 a) podstawowe
b) mezczyzna b) 30 -59 b) Srednie
c) 60 -64 c) wyzsze | stopnia
d) powyzej 65 d) wyzsze |l stopnia
4. Ocena przebiegu czesci edukacyjno — informacyjnej
Kryterium/ocena Bardzo dobrze Dobrze Raczej dobrze Stabo

Organizacja i przeprowadzenie czesci edukacyjnej

Poziom wiedzy i przygotowanie prowadzacego

Mozliwos¢ zadawania pytan

Stopien przydatnosci przedstawionych informacji

Ogdlna ocena

5. Czy przeprowadzona akcja edukacyjno — informacyjna zwigekszyta Pana/Pani zakres wiedzy odnosnie profilaktyki boreliozy oraz innych choréb odkleszczowych ?

a) tak b) nie

6. Czy po przeprowadzonym spotkaniu informacyjno-edukacyjnym potrafitby Pan/Pani rozpoznaé charakterystyczne objawy boreliozy?

a) tak b) nie

7. Czy uwaza Pan/Pani, ze takiego rodzaju spotkanie informacyjno-edukacyjne przyczynia sie do obnizenia zachorowalnosci na borelioze i pozostatych choréb

odkleszczowych ?
a) tak b) nie

8. czy po przeprowadzonym spotkaniu informacyjno-edukacyjnym wiedziatby/aby Pan/Pani jak postapi¢ w przypadku kontaktu z kleszczami ?

a) tak b) nie

Ankieta zakonczona. Dziekujemy za wypetnienie.
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