UCHWALA NR 78/20
ZARZADU POWIATU W STASZOWIE

z dnia 6 pazdziernika 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert wraz z zaproszeniem do skladania ofert na wyboér
realizatora: ,, PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW POWIATU
STASZOWSKIEGO W WIEKU 65+ W ROKU 2020 w ramach projektu pn. Zwalczanie
i przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu si¢ epidemii COVID-19 w powiecie staszowskim”

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U
72020 r. poz. 920 oraz na podstawie oraz 48b ust. 1,2,3 14 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (Dz.U. z2020r.
poz. 1398 z p6zn. zm.) Zarzad Powiatu w Staszowie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ konkurs ofert oraz zaprasza podmioty lecznicze do sktadania ofert na wybor
realizatora: ,,PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW POWIATU
STASZOWSKIEGO W WIEKU 65+ W ROKU 2020 w ramach projektu pn. Zwalczanie
i przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu si¢ epidemii COVID-19 w powiecie staszowskim”.

2. Tres$¢ ogloszenia konkursu ofert stanowi Zatacznik nr 1 do uchwaty.
§ 2. 1. Powoluje si¢ komisje konkursowg w sktadzie:
1) Przewodniczacy — Jan Sikora
2) Zastgpca Przewodniczacego — Magdalena Fila
3) Sekretarz — Aleksandra Drogosz
4) Cztonek Komisji — Magdalena Tomporowska.
2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej stanowi Zatacznik nr 2 do uchwaty.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Przewodniczagcemu Zarzadu Powiatu w Staszowie.
§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zarzad Powiatu w Staszowie:
Przewodniczacy Zarzadu: Jozef Zotciak
Wicestarosta: Leszek Guzal
Czlonek Zarzadu: Janusz Bak
Czlonek Zarzadu: Krystyna Semrau

Czlonek Zarzadu: Zbigniew Wiacek
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 78/2

Zarzadu Powiatu w Staszowie

z dnia 6 pazdziernika 2020 r.

OGLOSZENIE

na podstawie art. 48b ust. 1,2,3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.)
Zarzad Powiatu w Staszowie

oglasza z dniem 6 pazdziernika 2020 roku konkurs ofert na wybor realizatora:
»PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACEJ PROFILAKTYKI
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW POWIATU
STASZOWSKIEGO W WIEKU 65+ W ROKU 2020” w ramach projektu pn. Zwalczanie
I przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu si¢ epidemii COVID-19 w powiecie staszowskim”

Organizatorem konkursu jest Zarzad Powiatu w Staszowie.

Do skfadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza si¢ podmioty lecznicze w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn.
zm.) - zwanym dalej Realizatorem.

Termin realizacji programu zdrowotnego: od dnia zawarcia umowy do dnia 30 listopada 2020 r.

I CEL KONKURSU I WARUNKI OGOLNE

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja programu zdrowotnego, okreslonego w zalgczniku do

Uchwaty Nr XXIV/49/20 Rady Powiatu w Staszowie z dnia 25 wrze$nia 2020 roku w sprawie

uchwalenia ,,PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACEJ PROFILAKTYKI

SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW POWIATU

STASZOWSKIEGO W WIEKU 65+ W ROKU 2020”. Dziatania maja na celu obnizenie liczby

zachorowan na grypg u osoéb w wieku 65 + oraz powiklan pogrypowych, mieszkancoéw terenu

Powiatu Staszowskiego.

2. Celem konkursu jest wybor realizatora, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte. Gtownym

kryterium wyboru realizatora jest cena jednostkowa — koszt badania lekarskiego, zakupu i podania

szczepionki (100%).

3. Miejsce realizacji zadania: teren Powiatu Staszowskiego w poszczegélnych gminach.

4. Dokumentacj¢ ofertowa nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie z napisem: Konkurs Ofert na:

wybor realizatora: ,,PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACEJ

PROFILAKTYKI SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA

MIESZKANCOW POWIATU STASZOWSKIEGO W WIEKU 65+ W ROKU 2020”7

w ramach projektu pn. Zwalczanie i przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu si¢ epidemii

COVID-19 w powiecie staszowskim” PAKIET Nr ....... ”

- Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Organizatora:

- Starostwo Powiatowe w  Staszowie, 28-200 Staszow, ul. Jozefa Pilsudskiego 7,
Kancelaria - pokoj 15.

-Termin  skladania  ofert uplywa w  dniw: 22.10.2020r. o godz. 10:00

- Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Starostwa Powiatowe w Staszowie, 28-200 Staszow,

ul. Jozefa Pitsudskiego 7, w dniu 22.10.2020 r. o godz. 10:30
- Realizator moze zloiyé jednq oferte na kazdy pakiet (0d 1 do 8).

Id: 04CA068B-E11D-46D1-AB36-B8E1F5CEFC2A. Uchwalony Strona 1



WOJEWODZTWO Unia Europejska
ey SWIETOKRZYSKIE Europeiskl Fundisz Spoleceny

Fundusze :
ﬂ Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - PO[S ka

A — Pakiet _nr_1 obejmuje zaszczepienie o0sOb z terenu Miasta 1 gminy Staszow
w punkcie znajdujacym si¢ na terenie Miasta i gminy Staszow.

B - Pakiet _nr 2 obejmuje zaszczepienic 0sOb z terenu Miasta 1 gminy Polaniec
w punkcie znajdujacym si¢ na terenie Miasta i gminy Potaniec.

C - Pakiet _nr__3 obejmuje zaszczepieniec o0sOb z terenu Miasta i gminy Osiek
w punkcie znajdujacym si¢ na terenie Miasta i gminy Osiek.

D - Pakiet nr_4 obejmuje zaszczepieniec o0sOb z terenu Miasta i gminy Ole$nica
w punkcie znajdujacym si¢ na terenie Miasta i gminy Ole$nica.

E - Pakiet _nr 5 obejmuje =zaszczepienie o0s6b z terenu Miasta i gminy Szydtow
w punkcie znajdujacym si¢ na terenie Miasta i gminy Szydtow.

F - Pakiet nr 6 obejmuje zaszczepieniec o0séb z terenu Gminy Bogoria
w punkcie znajdujgcym si¢ na terenie Gminy Bogoria.

G- Pakiet _nr__7 obejmuje zaszczepienie os6b z terenu Gminy  Rytwiany
w punkcie znajdujgcym si¢ na terenie Gminy Rytwiany.

F— Pakiet nr__8 obejmuje zaszczepienie o0so6b z terenu Gminy  Lubnice

w punkcie znajdujgcym si¢ na terenie Gminy Lubnice.

5. Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci w formie informacji zamieszczonej
na stronie BIP www.bip.staszowski.eu, na stronie internetowej Starostwa www.staszowski.eu oraz
na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Staszowie.

6. Dokumenty dotyczace konkursu ofert na realizacj¢ ww. programu, mozna odebraé¢ osobiscie
w pok. nr A218 Starostwa Powiatowego w Staszowie, ul. Jozefa Pitsudskiego 7 lub pobraé
w  formie  elektronicznej ze  strony internetowej  Urzedu — www.staszowski.eu,
WwWw.bip.staszowski.eu

7. Organizator zastrzega sobie prawo dokonania wyboru oferty na kazdy pakiet przedmiotu
zamowienia osobno. W przypadku uniewaznienia konkursu Organizator uniewazni konkurs dla
danego pakietu.

8. Organizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian do ogloszenia, odwolania
i uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny.

Il OFERTA
1. Oferta powinna zawiera¢ nast¢pujace dokumenty:
A. Formularz ofertowy - Zalgcznik nr 1 do ogloszenia przygotowany przez organizatora
konkursu wraz z dolgczonymi do niego uwierzytelnionymi kopiami dokumentow wraz
z zatgcznikami:
a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 106
w zwiazku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020 r.
poz. 295 z pdzn. zm.) zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego,
kiedy zostal wydany,
b) odpisem z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajagcym m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzonej dziatalnosci i sposob reprezentacji, zgodny z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany, jezeli dziatania organow
uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowne upowaznienia
udzielone tym organom,
c) decyzja w sprawie nadania numeru NIP,
d) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,
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e) polisg ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilne;j;

2. Podpis pod ofertg i zatacznikami do oferty sktada osoba upowazniona do skladania w imieniu
realizatora o$wiadczen woli, zgodnie z KRS lub zgodnie z innym dokumentem potwierdzajacym
status prawny podmiotu i umocowanie 0séb go reprezentujacych.

3. W formularzu oferty nalezy wypeini¢ wszystkie pola czytelnie.

4. Zataczniki przedktadane w formie kserokopii musza by¢ uwierzytelnione przez osobg
uprawniong do ztozenia oferty.

5. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposob czytelny
I przejrzysty.

6. Oswiadczenia stanowiace Zalgcznik Nr 2 do niniejszeqo ogloszenia dotyczace:

- zapoznania si¢ z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu

- zapewnienia personelu medycznego realizujacego zadania objete programem,

- spetnienia wszystkich wymagan zawartych w warunkach szczegétowych konkursu,

- zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym z ich stanem faktycznym i prawnym,

7. Formularz ofertowy dla kazdego PAKIETU........ przygotowany przez organizatora konkursu.

8. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

9. Organizator uniewaznia konkurs, je$li w okreslonym terminie nie otrzyma zadnej oferty
konkursowej.

10. Organizator nie pokrywa kosztow przygotowania oferty.

III WARUNKI SZCZEGOLOWE
1. Realizator musi zapewni¢ personel posiadajacy specjalistyczne kwalifikacje oraz sprzet
1 wyposazenie niezbgdne do realizacji programu.
2. Program musi by¢ realizowany od dnia zawarcia umowy do 30 listopada 2020 roku.
3. Realizator programu, zobowiazany jest do dokumentowania wszystkich zadah i czynnosci
wykonywanych w ramach programu, a dokumentacja musi by¢ prowadzona zgodnie z regulacjami
prawnymi w tym zakresie.
4. Realizator zapewni:
a) Zakup szczepionek przeciw grypie;
b) Badanie lekarskie;
C) Szczepienie wedtug przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniem producenta szczepionki;
d) Wydanie osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia o wykonaniu zaleconego szczepienia
ochronnego;
e) Utylizacje zuzytych materialow zgodnie z obowigzujagcymi przepisami;
f) Odebranie wypetnionej ankiety od uczestnikow programu i dostarczenie wraz ze sprawozdaniem
do organizatora programu;
g) Sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien;
5. Organizator zapewni akcje¢ informacyjng i promocyjng 0 programie. Realizator programu jest
zobowigzany do umieszczenia w miejscu realizacji programu niezbednych informacji dotyczacych
$wiadczonych ustug dostarczonych przez organizatora.
6. Uzyskanie pisemnej zgody na przeprowadzenie szczepien galgcznik nr 3 do ogloszenia Wraz
z pisemnym oswiadczeniem uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie
danych na potrzeby realizacji programu (wq zalgcznika Nr 4 do ogloszenia);
7. Dostarczenie arkusza sprawozdawczego z realizacji programu zdrowotnego — zafgcznik nr 5 do
ogloszenia
8. Sporzadzenie i ztozenie na zadanie organizatora informacji na temat realizacji zadania;
9. Inne wazne czynnosci niezb¢dne dla realizacji szczepien.
Przy opracowaniu oferty nalezy uwzgledni¢ do realizacji wszystkie ww. przedsiewziecia.
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IV RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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 L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym
w Staszowie (ul. Pitsudskiego 7; 28-200 Staszow) jest Starosta Staszowski.

2. Administrator Danych Osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktéorym mozna si¢
skontaktowac:

Osobiscie w pokoju P3 budynku Starostwa Powiatowego w Staszowie

Telefonicznie — (15) 866-50-91

Mailowo — iod@staszowski.eu

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

w celu zwigzanym z postgpowaniem prowadzone w trybie konkursu na podstawie art. 48 ust. 1, 314

oraz 48b ust. 1,2,3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.);

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda

oosoby Iub  podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja  postgpowania
W oparciu 0 przepisy prawa;

oinne podmioty, ktore na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Powiatem Staszowskim
przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Starosta Staszowski.

5. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane,

oprzez niezbgdny do realizacji celow okreslonych w pkt 3.
oa po tym czasie przez czas okreslony na podstawie przepisow prawa -USTAWA z dnia 14 lipca 1983
r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U.2018.217 z p6zn. zm.)

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe - dane osobowe przetwarzane sg w celu
wypelnienia  obowigzkéw  prawnych cigzacych na  Administratorze w  odniesieniu  do
Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie
do art. 22 RODO;

7. 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 *;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO:

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

8. nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

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

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

“Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku konkursu.

we o o
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Zalacznik nr 1 do ogloszenia
FORMULARZ OFERTOWY (PaKIiet NI cecveeeeeucurerurucucrecnenenee )

na Realizatora ,,PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACEJ PROFILAKTYKI
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW POWIATU
STASZOWSKIEGO \%% WIEKU 65+ W ROKU 2020~
w ramach projektu pn. Zwalczanie i przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu si¢ epidemii COVID-19
w powiecie staszowskim”

PaKiet NI ..ceeeeereeecencenseensansannsnn.......0Dejmujace zaszczepienie 0séb

A (S () (1) P
I. DANE REALIZATORA Konkursu

Nr wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$é
lecznicza (lub innego wlasciwego
rejestru/ewidencji wraz

Z 0zhaczeniem organu
dokonujacego wpisu)

Nr NIP realizatora

Nr REGON realizatora

Telefon kontaktowy

I1. Dostepnosé do Swiadczen zdrowotnych (szczepien) oraz charakterystyka dzialan, aby realizowaé
program:

1. Oferowane miejsce realizacji szczepien
(doktadny adres, nr tel./fax)

2. Skrdcony opis sposobu, w jaki realizator
przeprowadzi akcje edukacyjng skierowana
do adresatéw programu:

3. Skrdcony opis sposobu, w jaki realizator
przeprowadzi badania ankietowe dot.
satysfakcji udziatu
W programie:

I11. Kalkulacja kosztow:
1. Cena jednostkowa brutto za wykonanie
szczepienia wraz z ustugg (PLN/brutto)

2. Oferowana ilo$¢ osob do zaszczepienia przez
realizatora (mozliwoS$ci szczepienne realizatora). 0s6b

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:
1) zapoznatem sie i nie wnosze uwag do ogtoszenia o konkursie ofert;
2) spetniam wszystkie wymagania zawarte w ogtoszeniu o konkursie;
3)  wszystkie podane w ofercie informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnymi faktycznym;
4)  osoby realizujace szczepienia posiadajg kwalifikacje wymagane przez Organizatora;

Miejscowosé, data podpis i pieczatkg przedstawiciela/-1i oferenta lub osob
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta
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Do oferty zalaczono:

1. Kopie wypisu z rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020r. poz. 295 z pdzn.zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostaty wydany.

2. Kopie odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej
przez niego dziatalnosci i sposdb reprezentacji oferenta, zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostat wydany. Jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien — stosowane upowaznienia
udzielone tym organom.

3. Polise badZ zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Decyzje w sprawie nadania numeru NIP.

5.  Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

6. Oswiadczenie — zatacznik nr 2 do ogtoszenia.

Pouczenie:

1. Wzér oferty nie moze zostaé zmodyfikowany przez realizatora poprzez usuwanie pél. Wszystkie pola oferty muszg zostaé czytelnie
wypetnione.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez osobe uprawniong do sktadania oswiadczen w
imieniu realizatora.
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Zalgcznik Nr 2 do ogloszenia

Dane oferenta lub piecz¢é firmowa

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, w imieniu realizatora, ze realizator:

1. Zapoznat si¢ z tre$cig ogloszenia i szczegotowymi warunkami konkursu.

2. Posiada sprzet oraz wyposazenie niezbedne do realizacji programu.

3. Personel posiada wtasciwe, udokumentowane uprawnienia i kwalifikacje.

4. Dane w formularzu ofertowym sg zgodne za stanem faktyczno-prawnym.

data: ....coooeveveiieeieenn, podpis osoby uprawnionej
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Zalgcznik Nr 3 do ogloszenia

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACEJ
PROFILAKTYKI SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA
MIESZKANCOW POWIATU STASZOWSKIEGO W WIEKU 65+ W ROKU 2020 w ramach
projektu pn. Zwalczanie i przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu si¢ epidemii COVID-19
w powiecie staszowskim”.

Ja NIZEJ OAPISANY(A)...eevviereiieiieriieeiieiie et eriee et et e ebeeseteebeesteeestaeesseessaeesseenssesnseessseensens os$wiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujagce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat
w tym Programie i jestem $§wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgod¢ na udziat
w dalszej czg$ci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie
nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong
podpisem i data.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujacymi w Polsce przepisami prawa.

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze omowitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczkg zasady udzialu w programie
oraz udzielitem(am) informacji o wskazaniach i1 przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujaca Realizatora programu

Data i czytelny podpis pieczatka
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Zafgcznik nr 4 do ogloszenia —
Wzbr oswiadczenia uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zwalczanie i przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu sie
epidemii COVID-19 w powiecie staszowskim” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020, majgcy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdéw operacyjnych,
z siedzibg w Warszawie, przy PI. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $srodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

€) monitoringu,

d) ewaluaciji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizaciji.

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w
art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO - dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020)

5) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Powiatowi Staszowskiemu ul. Pitsudskiego 7,
28-200 Staszow oraz podmiotom, kidre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu-

........................................................................................................ (nazwa i adres ww.

podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na
Zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym
na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;
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6) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celdow o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisdw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,,Zwalczanie
i przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sie epidemii COVID-19 w powiecie staszowskim” oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"
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Zalgcznik Nr 5 do ogloszenia

Arkusz sprawozdawczy

z realizacji ,,PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACEJ PROFILAKTYKI
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW POWIATU
STASZOWSKIEGO W WIEKU 65+ W ROKU 2020 w ramach projektu pn. Zwalczanie
i przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu si¢ epidemii COVID-19 w powiecie staszowskim”.

1. Nazwa placowki medycznej realizujacej program

3. Liczba osob zaszczepionych..................

4. Koszty dotyczgce realizacji programu :

4.1. Rozliczenie finansowe programu zdrowotnego w okresie sprawozdawczym

00 i O i
4.2 Wysokos¢ kwoty za realizacje¢ zadan programu ..........cccccceeeeuvennee. zt.
SHOWIIEE Z .. e

Data i podpis realizatora programu
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr 78/2

Zarzadu Powiatu w Staszowie

z dnia 6 pazdziernika 2020 r.

Regulamin pracy Komisji Konkursowej

§1.

1. Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisjg obraduje na posiedzeniu zamknigetym bez udziatu
realizatorow.

2. Posiedzenia Komisji prowadzi Przewodniczacy, a w przypadku jego nieobecnosci zastepca lub
wyznaczony przez Przewodniczacego cztonek Komisji.

3. Prace Komisji sg prowadzone jezeli w posiedzeniu bierze udzial co najmniej potowa jej
cztonkow.

4. Komisja oglosi wyniki konkursu nie p6zniej niz w ciggu 7 dni roboczych od uptywu terminu
sktadania ofert wskazanego w ogloszonym konkursie.

§ 2.
1. Cztonek Komisji podlega wytaczeniu z udzialu w Komisji, gdy:
1) jest realizatorem i pozostaje z realizatorem w takim stosunku prawnym, ze wynik
przedmiotowego konkursu moze mie¢ wptyw na jego prawa lub obowigzki.
2) jest malzonkiem oraz krewnym i powinowatym do drugiego stopnia z przedstawicielem
realizatora w przedmiotowym konkursie.
3) pozostaj¢ z realizatorem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwos$ci co do mojej bezstronnosci
2. Przed przystapieniem do pracy czlonkowie Komisji skladaja stosowne os$wiadczenie na
ww. okoliczno$¢ Wzor oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu.
3. Zarzad Powiatu w Staszowie w sytuacji, o ktérej mowa w ust.1, dokonuje wylaczenia i powotuje
nowego cztonka Komisji.
§ 3.
1. Komisja w pierwszej kolejnosci sprawdza, czy ztozone oferty spetniajag wymogi formalne:
a/ czy oferty zostaly ztozone w terminie
b/ zgodnos¢ ofert z zakresem ogloszonego Konkursu
¢/ prowadzenie przez podmiot sktadajacy oferte dziatalnos$ci statutowej w dziedzinie objetej
konkursem.
2. Oferty nie spelniajace przynajmniej jednego z wymogow formalnych okreslonych w ust.1 zostaja
odrzucone.
3. Konkurs jest przeprowadzany nawet, gdy wplynie jedna oferta z zastrzezeniem ust. 2.

§ 4.
1. Z prac Komisja sporzadza protokot, ktory podpisuje przewodniczacy i wszyscy cztonkowie
komisji.
2. Protokot przedstawia si¢ Zarzadowi Powiatu w Staszowie celem wyboru oferty.

§ 5.

Wyniki konkursu ofert zamieszcza si¢ na stronie internetowej Starostwa www.staszowski.eu,
www.bip.staszowski.eu oraz na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Staszowie.
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Zatacznik Nr 1
do Regulaminu pracy
Komisji Konkursowej

Oswiadczenie czlonka Komisji Konkursowej
powolanej dla przeprowadzenia konkursu ofert na wybér realizatora: ,,PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACEJ PROFILAKTYKI SZCZEPIEN
OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW POWIATU
STASZOWSKIEGO W WIEKU 65+ W ROKU 2020” w ramach projektu pn. Zwalczanie
i przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu si¢ epidemii COVID-19 w powiecie staszowskim”

0 e
NAZWISKO oottt

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania o$wiadczam, iz nie jestem
zwigzany/a z podmiotami biorgcymi udziat w otwartym konkursie ofert na realizacje programéow
zdrowotnych na 2020 rok oswiadczam co nastgpuje:

1. Jestem/nie jestem* realizatorem i pozostaje/nie pozostaje* z realizatorem w takim stosunku
prawnym, ze wynik przedmiotowego konkursu moze mie¢ wplyw na jego prawa lub obowiazki.
2. Jestem/nie jestem®* malzonkiem oraz krewnym i powinowatym do drugiego stopnia

z przedstawicielem realizatora w przedmiotowym konkursie.

3. Nie pozostaj¢ z zadnym realizatorem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Zze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwos$ci co do mojej bezstronnos$ci

4. W razie zmiany jakiejkolwiek z informacji, podanej w moim oswiadczeniu, zobowigzuj¢ si¢
do niezwlocznego zlozenia nowego o$wiadczenia we wskazanej formie. Nowe o$wiadczenie
zostanie przeze mnie ztozone w terminie najpozniej 3 dni od zaj$cia zmian.

Staszow, dnia ...,

* niepotrzebne skre§li¢
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Uzasadnienie

Rada Powiatu w Staszowie Uchwatg Nr XXIV/49/20 z dnia 25 wrze$nia 2020 roku uchwalila
»PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACY PROFILAKTYKI SZCZEPIEN
OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW POWIATU
STASZOWSKIEGO W WIEKU 65+ W ROKU 2020”. Zgodnie z art. 48b ust. 1 12 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398z p6zn. zm.) w przypadku programéw polityki zdrowotnej
wyboru realizatora tego programu dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert, a jednostka samorzadu
terytorialnego ogltasza w swojej siedzibie i na stronie internetowej przeprowadzenie konkursu ofert
co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert. W zwiazku z tym
zasadne jest podjecie uchwaty w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu
oraz powotanie komisji konkursowe;j.
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